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Vorwort 

zur  elften  Auflage. 


Bei  der  Darcharbeitang  der  neuen  Auflage  des  Schroeder'schen 
Werkes  haben  mich  dieselben  Grundsätze  geleitet,  welche  in  der  Vorrede 
zur  neunten  Auflage  ausgesprochen  sind.  Das  ^nze  Buch  ist  von  Neuem 
sorgfaltig  kritisch  durchgearbeitet  und  an  vielen  Stellen  verändert  und 
ergänzt.  Dass  dabei  vielfach  früher  in  demselben  vertretene  Anschau- 
ungen geändert  werden  mussten,  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse  und 
der  allmählichen  Fortbildung  unserer  Wissenschaft^.  Die  speciellen  An- 
sichten und  Beobachtungen  Schroeder's  habe  ich  durch  seineu  Namen 
überall  gekennzeichnet  Trotz  vielfacher  Zusätze  und  ausführlicherer  Be- 
arbeitung einzelner  Kapitel  ist  es  durch  Kürzungen  der  Litteratur  und 
Streichungen  im  Text  ermöglicht,  das  Buch  gegen  die  vorige  Auflage  um 
1  Bogen  zu  kürzen.  Eine  Anzahl  neuer  AbDiIdungen,  z.  Th.  als  Ersatz 
für  ätere,  verdanke  ich  der  kundigen  Hand  meines  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Landerer. 

Möge  die  neue  Auflage,  wie  die  früheren,  dazu  beitragen,  das  An- 
denken Schroeder's  unter  den  Fachgenossen  lebendig  zu  erhalten. 

Würzburg,  August  1893. 

M.  Hofmeier. 


Voii\ort 

zur  neunten  Auflage. 


Der  Aufforderung  des  Herrn  Redacteurs  und  der  Verlagshand]  ung^ 
die  Neuauflagen  des  Schroeder'schen  Handbuches  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  leiten,  bin  ich  mit  um  so  grösserer 
Freude  nachgekommen,  als  ich  hoffen  kann  hierdurch  dazu  beizutragen, 
der  ärztlichen  Mit-  und  Nachwelt  eine  jener  Denksäulen  zu  erhalten^ 
welche  der  so  früh  Verstorbene  sich  selbst  in  seinen  Büchern  errichtet 
hatte.  Die  langjährige  Thätigkeit  an  der  unter  seiner  Leitung  so  glän- 
zend entwickelten  Anstalt  ermöglichen  es  mir  vielleicht  mehr  wie  An- 
deren^  seine  Anschauungen  und  Lehren  in  dem  von  ihm  selbst  gewollten 
Sinne  auszubauen. 


VIII 


Vorwort  ziir  neuntoi  Auflage. 


i™.,iui„ 


•;'t:;; 


Du  ilin  Intzt«,  pleioh  nach  dem  Tode  des  Verfassers  erschienene 
AiiriaKo  «imijlich  iinTerÜDdcrt  abgedruckt  war.  so  war  eine  abermalige 
uiivitrlUidKrl.li  ll«niiii|fabo  joUt  nicht  möclieh  und  hätte  gewiss  am  we- 
liiK«ti'ii  in  dem  Sinne  des  Verfassers  gelegen,  welcher  unermüdlich  an 
Aar  Vi-rlK-MHiTdiig  «einer  Lolirbttcher  gearbeitet  hat  Ich  befand  mich 
diiluT  in  viillkünimcnpr  llcbcrt'instimmung  mit  dem  Herrn  Redactcur 
luid  ViTli'KfT,  wenn  ich  diesmal  eine  gründliche  Durcharbeitung  deSi 
IliiiüiHH  fUr  ti'itliwflijdig  hielt,  nicht  nur  am  neueren  Anschauungen 

ronhi.  7.11  werrlcn,  Himdeni  nwh  um  altere,  welche  sich  noch  aus  dem 

iriiin  diT  Tdcr  .Iiihro  in  diu  lut^ten  Aufl^en  herübergescb lieben  hatten,  auf 

"        ' '  Kktiil.  /,ii  [>rUfeu.  Soweit  es  irgend  möglich  erschien,  glaube  ich 

II  iillhi-ri'n  Ansichten  und  Worten  des  verstorbenen  Verfas- 

7,11  haben:  Oberall  erschien  es  mir  nicht  möglich, 

Irllung  und  anderweiti(je  Vert.heüung  des  Stoffes 

Hiiiiinii  1 Iiiicditjsren  Uebersichtlichkeit  besonders  im  In- 

UiriiMN"  il<'i     I"  In   r.il,  II  i\11nschenswerth,  ebenso  wie  auch  eine  stärkere 

Htirviirln  I '•  ■.  I'..mi  lniliijig  im  InhaltsTerzeichniss  und  in  den  Ueber- 

Buliril'tJ'ii.  I  ■  ii.  I  ill  li..: Ii  versucht,  durch  Einfügung  der  in  den  letzten 

•lalinui  III  1'  I  l:ii!.  I  i!i.!  lirkannt  gewordenen  Ei^ebnisse  der  Erfahrung 
und  wiH»  i< '<  Im.IiIi.  Im  II  Arbiiit  den  Wertfa  des  Buches  xu  heben,  ohne 
diuM  i':li  <^M  iiM'  iiioiiK-  AulKubu  bullen  konnte,  dasselbe  zu  einem  Litten 
|»ttiryiir/.i'ii'hiiiMii  dur  li'tyl«n  Zeit  7.u  machen.  Besonders  seitdem  in  der 
grimtii^ti  dyiiflkiiliigi«  Tun  Hillrol  h -Lücke  ein  ausftibriiches  Litteratur- 
V«n»tirliiiiNM  viirliogt,  hat  die  Anhäufung  solcher  Angaben  in  einem 
WHMiillii'li  tür  Ktiidcnleu  berei-hnalen  Buche  keinen  rechten  Zweck  und 
••rruichl  nii'irinr  Aiinii-ht  nach  bprcils  Jetzt  die  Grenze  des  Zulässigen. 

Wini'  aunrillirlichrre  Darstelhiug  etwaiger  operativer  Eingriffe  habe 
inli  um  mi  tiiclir  vrnnii'ilou,  als  ißh  in  dieser  Beziehung  den  von  mir 
hi'riiii»'gi'wb''i)i-ii  „llriiiiilriiiii  der  ^nükologischon  Operationen  (Wien, 
'r''i[ilil/.  A  hoiilirkc.  ISSS)"  —  auch  mich  der  Idee  Schroeder's  —  fflr 
di't  iIii'mI>ii/I1(;Iii'Iiii  Krgliiiziüig  sein«»  Buches  halte  und  ausdrücklich  dar- 
iinl'  »"iivi'ii.ii  imiNM.  I'iinc  Am.a,]i\  älterer,  jetzt  zwecklos  erscheinender 
AMiii<liiPiK'''>  lii'li'u  fi>r(.  einige  neuere  sind  dafür  eingerückt. 

VViiliiriiil,  iili(^iwheH  von  den  äusseren  Umstellungen,  der  grösste 
'rix'il  ili'Fi  tliM'lii'M  nur  litti-nirische  und  stilistische  Aenderungen  und  Zu- 
alllju'  /.Mal,  haben  «in/clno  Kapitel  (z.  B.  die  Tubenerkrankungen)  doch 
ti'wn  uintiM«euditre  Umgcatoltung  erfahren  mUssen.  Dass  ich  den  ur- 
Hiirüngliclicn  Toxt  soweit  irgi'iid  zulässig  geschont  habe,  wird  ein  ver- 
glriii'lir>nd(!r  Ulink  auf  die  frtlheren  Auflagen  lehren. 

Nullli'  ilrw  Werk  auch  in  der  neuen  Bearbeitung  den  früheren  Bei- 
fall der  l''H<-)igi-noH)iiii]  und  der  Htudirenden  sich  bewahren,  so  bin  ich 
niir  wohl  hnwuHst,  doss  ich  nur  versucht  habe,  auf  dem  Grunde  weiter 
«11  bauiia,  den  Scbroeder  in  langes  Jahren  unermüdlicher  Arbeit  gelegt 
hat,  und  hui  der  er  tu  lll'r^'orrageu  der  und  von  ihm  selbst  stet«  auf  das 
Wliniiito  ancrkiiniit^T  'Weiini  von  dur  Sachkunde  und  dein  Fleiss  der 
H<cn<m  C.  llnge  und  .1.  Veit  in  Berlin  unt^-rstützt  wurde. 

Wnrxbiirg,  December  16S8. 


4 

^ 


Inhaltsverzeicliniss. 


Seite 

Vorwort VII 

VerzeichnisB  der  Abbildungen XIII 

Erstes  KapiteL    Die  gynikologlBelie  üntersaoliaDg« 

Qeachichtliches 1 

Die  Lagerung  der  Kranken 3 

Die  Untersachong  mit  der  Hand 7 

Die  äussere  Untersuchung 7 

Die  innere  Untersuchung 8 

Die  oombinirte  Untersuchung 9 

Die  Untersuchung  mittelst  der  Uterussonde 14 

Die  Erweiterung  des  Cervix  zu  diagnostischen  Zwecken 20 

Die  Untersuchung  durch  das  G^esicht 26 

Die  Untersuchung  durch  das  Gehör 31 

Die  Antisepsis  bei  der  gynäkologischen  Untersuchung 32 

Zfceites  Kapitel    Krankheiten  der  ftusseren  Geschleehtstheile. 

Entwickelungsfehler 35 

Hypertrophie  der  Vulva 42 

Entzündungen  der  Vulva 42 

Lupus  vulvae 48 

Hernien  der  Vulva 49 

Neubildungen  der  Vulva 50 

Elephantiasis 50 

Papilläre  Wucherungen 52 

Cysten  der  Vulva 53 

Lipome 54 

Fibrome 54 

Carcinom  der  Vulva 55 

Sarkom  der  Vulva 56 

Thrombus  oder  Hämatom  der  Vulva 56 

Dammrisse 57 

Coccygodynie 61 

Drittes  KapiteL    Krankkeiten  der  Seheide« 

Entwickelungsfehler 63 

Vollständiger  Mangel  imd  rudimentäre  Bildung  der  Scheide     .    .  63 

Vagina  unilateralis 64 

Vagina  septa 64 

Angeborene  Elleinheit  der  Scheide 65 

Die  Atresie  der  Scheide ^ 


K  InhaltsverzeichDiss. 

SeitA 

Entzündung  der  Scheide.    Kolpitis,  Elythritiß,  Vaginitis VS 

Die  katarrhalische  Entzündung OO 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Scheide.    .    .  74 

Tuberkulose  der  Scheide  7G 

VaginisoAus 7G 

Neubildungen  der  Scheide 81 

Cysten  der  Scheide ...  81 

Fibroide  der  Scheide 84 

Carcinom  der  Scheide 85 

Sarkom  der  Scheide 8(> 

Fremde  Körper  der  Scheide 87 

Verletzimgen  der  Scheide 88 

A.  Die  Hamgenitalfisteln 89 

B.  Scheidendarmfisteln 1()5 

Viertes  Kapitel.    KranUieiteii  des  ütems. 

A.  Entwickelungsfehler 108 

Vollständiger  Mangel  und  ganz  rudimentäre  Bildung  des  Uterus  108 

Uterus  unicomis 111 

Uterus  duplex 113 

Uterus  foetalis  und  infantilis 117 

Angeborene  Atrophie  de«  Uterus 118 

B.  Ernährungsstörungen  des  Uterus 120 

Stenose  des  Uterus 120 

Hjrpertrophie  des  Uterus 129 

Allgemeine  Hypertrophie 129 

Hypertrophie  des  Cervix 132 

Hypertrophie  der  Portio  vaginalis       132 

Hypertrophie  der  Portio  supravaginalis  und  Portio  media  des  CcrvLx  135 

Atrophie  des  Uterus 136 

Entzündung  des  Uterusgewebes.    Metritis 140 

Acute  Metritis 140 

Chronische  Metritis.    Uterusinfarkt 143 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut    Endometritis 102 

Acute  Endometritis 1(52 

Chronische  Endometritis 104 

Endometritis  cervicis,  Cervixkatarrh 184 

Die  Schleimhautpolypen  und  die  follikulären  Hypertrophien  der  Mutter- 
mundslippen    198 

Tuberkulose  des  Uterus 201 

C.  Die  Lageveränderungen  des  Uterus 202 

Die  Ante-  und  Betrodeviationen 202 

Anteversio 207 

Anteflexio 208 

Retroversio         213 

Retroflexio 215 

Die  Betro-  und  Anteposition  des  Uterus 228 

Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide.    Oervixhypertrophie 229 

£leyation  des  Uterus 258 


Inhaltsverzeichniss.  XI 

Seite 

•Inveraio  uteri 259 

Hemia  uteri 267 

D.  Die  Neubildungen  des  Uterus 267 

Myome  (Fibromjome,  Leiomyome^  Fibroide)  des  Uterus     .    .    .  267 

1.  Das  Myom  des  Uteruskörpers 278 

2.  Das  Myom  am  Cervix 283 

Operative  Behandlung  der  Myome 296 

1.  Die  Entfernung  der  Myome  von  der  Scheide  aus    ....  298 

2.  Entfernung  der  Myome  durch  die  lAparotomie.  Die  Myomo- 

tomie 304 

Die  fibrösen  Polypen 320 

Das  Sarkom  des  Uterus 325 

Das  Sarkom  der  Schleimhaut 326 

Das  Sarkom  des  Uterusgewebes 329 

Das  Cardnom  des  Uterus 331 

Der  Krebs  des  Uterushalses 332 

Das  Cardnom  des  Corpus  uteri 369 

Das  Adenom  des  Uterus 376 

Fünftem  Kapitel,    Die  Menstmatioii  uid  ihre  Stönrngen. 

Die  normale  Menstruation 380 

Die  Amenorrhoe 392 

Die  Menorrhagie 394 

Die  Dysmenorrhoe 396 

Dyamenorrhoea  membranacea.    Endometritis  exfoliativa 398 

Menstmationsstörungen  durch  Verschluss  der  Vulva,  der  Schdde  oder 

dea  Uterus  —  Haematokolpos,  Haematometra  (Hydrometra) ....  401 
Menatruationsstörungen  bd  einsdtiger  EUiematometra  in  Folge  Verdop- 
pelung des  Genitalkanals 414 

Sechstes  Kapitel.    KranUieiteii  der  Tuben« 

Anomalien  der  Bildung 420 

Die  Abnormitäten  der  Tubar-Ostien 420 

Die  Entzündung  der  Tube.    Salpingitis 422 

Verengerung  und  Verschluss  der  Tuben  mit  ihren  Folgezuständen: 

Hydrosalpim,  Pyoealpiox,  Haematosalpinx 428 

Lageverfinderungen  der  Tuben 435 

Neulnldungen  der  Tuben 435 

Siebentes  Kapitel.    Kranldieiten  der  Ovarien. 

mdungsfehler 437 

Vollständiger  Mangel 437 

Rudimentäre  Bildung 437 

Ueberzahl  der  Ovarien 438 

Hyperamie  imd  H&morrhagie 438 

EntEÜndung  des  Ovarium 440 

Acute  Oophoritis 440 

Chronische  Oophoritis 442 


'XU  InhaltsveneichniBs. 

Seite 

Lageverändenmgen  des  Oyarium -  446 

A.  OvarialhemieD 446 

Hernia  iDguinalis 446 

B.  SeDkung  des  Ovarium 449 

Neubildungen  der  Ovarien 450 

A.  Die  cystOsen  Neubildungen 450 

Die  Ovariotomie 492 

B.  Solide  C^eschwülste  des  Ovarium 506 

Fibroide 508 

Carcinom  des  Ovarium 511 

Das  Sarkom  des  Ovarium 513 

Achtes  Kapitel.  KranUieiteii  der  ütemsaiiliftnge  nnd  der  angrenzendeM 
Theile  des  Peritoneiim« 

Krankheiten  der  Ligamenta  rotunda 515 

Hydrocele  lig.  rotundi 515 

Entzündliche  Erkrankungen  des  Beckenbauchfells  und  Beckenbinde- 
gewebes      516 

Perimetritis  oder  Pelveoperitonitis  und  Parametritis 516 

L  Die  gutartige  (nicht  infectiöse)  Pelveoperitonitis      517 

Infectiöse  Pelveoperitonitis              521 

IL  Die  Parametritis 535 

Die  gutartige  (nicht  infectiöse)  Parametritis 536 

Parametritis  chronica  atrophicans 536 

Die  septische  Parametritis 537 

Blutergüsse  im  kleinen  Becken 540 

Haematocele  retrouterina 540 

Haematocele  anteuterina 553 

Thrombus  oder  Hämatom  des  Bindegewebes  (Haematocele  extra- 

peritonealis) 554 

Geschwülste  des  Beckenperitoneum  und  Beckenbindegewebes  ....  555 

Cysten 555 

Myome,  Fibrome  und  Fibromyome 556 

Echinococcen 557 

Register 559 


Verzeichniss  der  Abbildungen. 


Seite 

1.  OperationsBtuhl  von  Veit 6 

2.  Combinirte  UntersuchuDgamethode 10 

3.  Utenusonde  verkleinert 14 

4.  Tnpelostift 21 

5.  Diiatatorien 25 

6.  Cusco's  Speculum 27 

7a.  Gerades  Milchglasspecalum 27 

7b.  Sdir&g  abgeecmüttenes  Milchglasspeculum 27 

8.  Sims^Bches  Speculum      29^ 

9.  Simon'Bche  Specula 30 

10. 

^2   )  Zur  EntWickelung  der  Vulva 3S 

la 

14.  Die  fertigen  Grenitalien 36 

l^'  \  Vollständige  Atresie 36 

17.  Atresia  vaginalis 37 

18.  Persistenz  des  Sinus  urogenitalis 38 

19.  Weibliche  Hypospadie       38 

20.  Mündung  des  Bectum  in  die  Scheide  und  nach  aussen 38 

21.  Epi^adie 39 

22   und  22a.    Elephantiasis  vulvae 51 

23.  Ilbroid  des  Labium  majus  nach  Storer 54 

24.  Carcinom  der  Vulva 55 

25.  Perineoplastik.    Catgutnaht 57 

26.  Dammdreieck  (nach  Simon) 58 

27.  Anfrischung  nach  Freund 60 

28.  Eolpitis  granularis  (acute  Form) 69 

29.  Kolpitis  emphvsematosa 70 

30.  Durchschnitt  durch  die  Wandung  einer  Scheidencyste 83 

31.  Blasenscheidenfistel 94 

32.  Oberflächliche  Blasengebärmutterscheidenfistel 94 

33.  Hefe  Blasengebärmutterscheidenfistel 94 

34.  Blasencervicalfistel 94 

35.  Grosse  Blasengebärmutterscheidenfistel  mit  querer  Obliteration  deriScheide  103 

36.  Rudimentärer  Uterus  nach  einem  Präparat 109 

37.  Derselbe  Uterus  in  seinem  Verhältniss  zu  den  übrigen  Beckenorganen  .  109 

38.  Uterus  bipartitus  nach  Rokitansky 110 

39.  Uterus  umcomis  mit  rudimentärem  iHebenhom  nach  einem  Präparat  des 

Erlanger  pathol.-anat.  Museums 112 


XIV  YerzeichnisB  der  Abbildungen. 

Figiir  Seite 

40.  Uterus  unicomis  mit  rudimentärem  Nebenhom  nach  einem  Präparat  des 

Erlanger  pathol.-anat.  Museums 113 

41.  Uterus  bicomis  duplex 114 

42.  Uterus  arcuatus 1]5 

43.  Uterus  bicomis  unicollis 116 

44.  Uterus  bicomis  duplex  u.  Vag.  dupl 117 

45.  Uterus  infantilis 118 

46.  Hypoplasie  des  Uterus  nach  Virchow 119 

47  und  Ä.  Normaler  und  zu  enger  Muttermund  im  Speculum  gesehen  121 

49.  M artin' s  zweischneidiges  Metrotom 125 

50.  Keilförmige  Excision  beider  Lippen 128 

51.  Periphere  Umsäumung  nach  der  Amputation ,    .  128 

52.  Naht  nach  der  keilförmigen  Excision  beider  Lippen 128 

53.  Eintheilung  des  Cervix  in  Partien     .    .- 132 

54.  Keine  Hypertropie  der  Vaginalportion 133 

55.  Derselbe  Fall  im  Beckendurchmesser 134 

56.  SchweDung  des  Uterus  bei  acuter  Metritis 141 

57.  Scarificator  von  C.  Maver 155 

58.  Normale  Utemsschleimnaut 165 

59.  Interstitielle  Endometritis 166 

60.  Glanduläre  hypertrophische  Endometritis 166 

61.  Glanduläre  hyperplastische  Endometritis 167 

62.  Normale  Utemsschleimhaut 168 

63.  Interstitielle  Endometritis 168 

64.  Chronische  interstitielle  Endometritis 168 

65.  Interstitielle  (dysmenorrhoische)  Endometritis 168 

66.  Glanduläre  hypertrophische  Endometritis 169 

67.  Interstitielle  Form  der  fungösen  Endometritis 171 

68.  Glanduläre  Form  der  fungösen  Endometritis 172 

69.  Endometritis  post  abortum 173 

70.  Uteruskatheter 178 

71.  Curette 179 

72.  Uterasstäbchen 181 

73.  Braun 'sehe  Spritze  zu  intrauterinen  Injectionen 182 

74.  Einfache  Erosion 186 

75.  Papüläres  Ulcus 186 

76.  Follikuläre  Erosion 187 

77.  Veränderangen  des  Cervix  bei  alten  Katarrhen 187 

78.  Starkes  Ectropium  mit  Katarrh  der  Schleimhaut 190 

79.  Dasselbe  im  speculum 190 

80.  Heilung  des  Cervixkatarrhs  durch  Holzessigbehandlung 194 

81.  Die  S<£nittfuhrung  bei  der  Excision  der  Cervixschleimhaut      ....  196 

82.  Die  Anlegung  der  Naht  dabei       196 

83.  Emmet'sche  Operation 197 

84.  Schleimpolypen  im  Speculumbild 199 

85.  Follikuläre  Hypertrophie  der  vorderen  Lippe 199 

86.  Normale  Lage  und  Gestalt  des  Uteras 204 

87.  Lage  des  Uterus  bei  starkgefUUter  Blase 204 

88.  Anteversio  uteri 206 

89.  Mayer'scher  Kautschukriog 208 

90.  Anteflexio  uteri 209 

91.  Intrauterinpessarium  zur  Streckung  des  Uteras 213 

92.  Retroversio  uteri 214 

1)3.  Retroflexio  uteri 217 

94.  Einfach  gekrümmtes  Hebelpessar  in  situ 223 

95.  Doppelt  gekrümmtes  Hebelpessar  in  situ 223 

m.  Schultze's  Pessar 225 

97.  Thomas-Pessar       225 

98.  Verhältnisse  der  Genitalien,  die  den  Vorfall  erleichtern 233 

99.  Scheidenfigur  im  Querschnitt  nach  Henle 235 


VendchniBS  der  Abbildungen.  XV 

Seite 

100.  Eectocele 235 

101.  Der  in  Fig.  100  dargestellte  Fall  in  der  Ansicht  von  Yom      ....  236 

102.  Supravaginale  Cernxhypertrophie 237 

103.  Dieselbe  supravaginale  Hypertrophie  in  der  Ansicht  von  vom     .    .    .  238 

104.  MediÄre  Cervixhypertrophie 239 

105.  Der  in  Fig.  104  aargestellte  Fall  in  der  Ansicht  von  vom      ....  239 

106.  Vollständiger  Vorfall  des  retroflectirten  Uterus 240 

107.  Der  in  Fig.  106  dargestellte  Fall  in  der  Ansicht  von  vom      ....  240 
loa.  Vollständiger  Uterusvorfall  bei  Antefiexio 241 


m  }  ^o^««'8  ^««8^ 246 

111.  Loehlein-Pessar 248 

112.  Scanzoni*sche  Bandage  zur  Zurückhaltung  des  Vorfalls 248 

113.  Beponirte  Cervixhypertrophie 249 

114.  Amputation  der  Portio  beim  Prolapsus 250 

115.  Dasselbe  nach  Anlegung  der  Naht 250 

116.  Kolporraphia  anterior 251 

117.  Kolporraphia  posterior 253 

118.  Wirkung  der  Kolporr.  posterior 254 

119.  Inversio  uteri 259 

120.  Prolaj)sus  uteri  inversi  durch  ein  kleines  Myom  bedingt 260 

121.  Multiple  Myome  an  einem  durch  die  Laparotomie  entfernten  Uterus- 

körper      270 

122.  Myoma  caveraosum  mit  einem  grösseren  cystöeen  Baum 271 

123.  Uterus  mit  Myomen  durchsetzt 274 

124.  Grosses  dreilappiges  subseröses  Myom  mit  ziemlich  dünnem  Stiel  vom 

Fundus  entspringend       276 

125.  Grösseres  und  kleineres  subsoröees  Myom 279 

126.  Submucöses   Myom,   welches  den  inneren  Muttermund  auseinander- 

gedrängt hat 280 

127.  Interstitielles  Alyom 281 

128.  Submucöses  Cervixmyom 283 

129.  CoTixmyom  in  natürlicher  Grösse 284 

130.  Cervixmyom  in  halber  Grösse 284 

131.  Myomotomie  bei  gestielten  Myomen 306 

132.  Myomotomie  bei  breit  vom  Fundus  ausgehenden  Myomen 306 

133.  Myomotomie  bei  interstitiellen  Myomen 307 

134.  Der  vernähte  Stiel 307 

135.  Subserös  entwickeltes  Myom 308 

136.  In  oontinuirlichem  Zusammenhang  mit  dem  Uterasparenchvm  stehender 

Polyp ' 321 

137.  Polyp  ohne  fibrösen  Stiel 321 

13a  Siebold'sche  Scheere 325 

139.  Drahtecraseur 325 

140.  Sarkom  der  Uterusschleimhaut 327 

141.  Sarkom,  die  Uterusmuskulatur  durchsetzend 330 

142.  Flaches  Cancroid  der  Vaginalportion 336 

143.  Flaches  Cancroid  der  Portio 337 

144.  Carcinoma  Portionis  vom  Uebergangs^ithel  ausgehend 338 

145.  Carcinoma  Portionis  incipiens  der  vorderen  Lippe 338 

146.  Carcinom  der  Portio  vom  Plattenepithel  ausgehend 339 

147.  Carcinoma  Portionis 339 

148.  Begiimendes  Carcinom  der  Cervixschleimhaut  im  Speculumbild  .    .    .  340 

149.  Derselbe  Fall  wie  Fig.  151.    Durchschnitt  durch  die  amputirte  Portio  340 

150.  Drüsencarcinom  von  der  Cervixschleimhaut 340 

151.  Ganz  kleiner  carcinom atöser  Knoten  unter  der  Schleimhaut  der  JPortio 

im  Speculumbild 341 

152.  Derselbe  auf  dem  Durchschnitt 341 

153.  Mikroskopischer  Schnitt  von  Fiff.  152 341 

154.  Ulcerirtes  Carcinom  des  Cerviciukanales 344 


XVI  VeizeichiiiBs  der  AbbildimgeD. 

Figur  Seite 

55.  Auf  die  ütenishöhle  yorgeschrittenes  Cervixcarcinom 344 

56.  Weit  yoi:Ke8chrittenes  Oeryixcardnom  mit  Blasenfistel 345 

57.  Schnitte  oei  der  intravaginaien  Amputation  der  Portio 355 

58.  Schnitte  und  Unterbindung  bei  der  Buprayaginalen  Amputation  des  Cervix  355 

59.  Die  Ligaturen  bei  der  Freu n  duschen  TotalexBtirpation  des  UteruB    .  357 

60.  Simon'sche  scharfe  L5ffel 366 

go   }  Carcinom  der  Uterufischleimhaut 371 

63.  Adenom  des  Uterus 377 

64.  Verkalktes  Myom  am  Uterus 378 

65.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  die  Uterusschleimhaut  mit  tief  in  den 

Üterusdrüsen  flimmernden  Qrlindenellen 382 

66.  Menstruirende  Uterusschleimhaut 383 

67.  Haematokolpos  bei  Atresia  hymenaiis 404 

68.  Haematometra  bei  Man^l  des  unteren  Scheidenendes 405 

69.  Haematometra  bei  Atresie  des  äusseren  Muttermundes 405 

70.  Hydrometra  bei  Atresie  des  inneren  Muttermundes 407 

71.  Einseitige  Haematometra  nach  dem  yon  Jaquet  beschriebenen  Präparat  415 

72.  Doppeltes  Ostium  abdominale  der  Tube  nach  W.  Merkel      .    .    .    .  421 

73.  Beckeninhalt  einer  an  aUgemeiner  Tuberkulose  verstorbenen  Frau  .    .  425 

74.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  das  Fig.  178  abgebildete  Präparat  in 

der  Höhe  des  Tubenabgangs 426 

75.  Doppelseitiger  Hydrosalpinx 429 

76.  Dermoidcyste  mit  ELaaren  und  Zahnen 463 

77.  Grosse  Eierstocksgeschwulst  nach  Bright 470 

78.  N^laton'sche  Zimge  zum  Fassen  der  Cystenwandungen 497 

79.  Thompson'scher  Troicart 507 

8().  Btielbildung  bei  den  Fibroiden  des  Ovarium 509 

81.  Stielbildung;  bei  den  Kystomen  des  Qyarium 509 

82.  Papillom  des  rechten  Ovarium  mit  beffinnender  Wucherung  auf  dem 

linken  Ovarium  und  Iniection  aes  Peritoneum 512 

83.  Pelveoperitonitis  serosa  des  Dou^las'schen  Baumes 523 

84.  Haematocele  retrouterina  intrapentonealis    . 547 

85.  Haematocele  bei  verlöthctem  Douglas 'sehen  Raum 549 

86.  Haematocele  anteuterina 553 


ERSTES  KAPITEL 

Die  gynäkologisclie  üntersuclmiig. 

Ctesehlehüiehes.  Die  gynäkologische  Untersuchung,  wie  sie  heute 
geübt  wird,  ist  ganz  wesentlich  ein  Kind  dieses  Jahrhunderts.  Man 
denke  sich  Speculum,  Sonde  und  combinirte  Untersuchung  fort,  und 
man  steht,  auf  die  Digital-Untersuchung  der  Scheide  und  des  Cenrix  be- 
schrankt, rathlos  den  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
gegenüber. 

Die  Untersuchungsmethoden  der  Alten  waren  durchaus  dürftig. 
Zwar  kannte  Soranus,  der  beste  Repräsentant  derselben,  der  klar  und 
l)estinimt  die  Scheide  vom  Uterus  unterschied*),  die  Digital-Unter- 
suchung, die  Untersuchung  mit  der  Sonde  (wenigstens  ihre  Einführung 
in  die  Scheide,  wo  sie  „ad  imum  usque  penetrat^)  und  den  Gebärmutter- 
spiegel (ßiojtxQiCfioq\  durch  welchen  man  am  besten  erkennt,  ob  eine 
Blutung  aus  dem  Uterus  oder  der  Scheide  stammt  Auch  auf  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  der  Unterleibsgeschwülste  geht  er  ein  und  unter- 
scheidet Schwangerschaft  und  Ascites  yon  den  soliden  Geschwülsten, 
welche  er  unter  dem  Namen  (ivltj  (mola)  zusammenfasst,  und  die  letz- 
teren wieder  yom  Ascites  dadurch,  dass  sie  der  Hand  nicht  ausweichen, 
sich  nicht  eindrücken  lassen,  und  femer  durch  das  Fehlen  des  tympani- 
tischen  Schalles  und  der  Fluctuation  bei  der  Percussion  mit  der  Hand. 

Aber  so  schätzenswerth  diese  Angaben  aus  der  damaligen  Zeit  er- 
scheinen, so  waren  doch  diese  Kenntnisse  wohl  niemals  allgemein  ver- 
breitet, jedenfalls  gingen  sie  sehr  bald  und  Tollständig  bis  zum  Mittel- 
alter wieder  verloren,  so  dass  erst  vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  an, 
als  in  Frankreich  hervorragende  Aerzte  die  Geburtshülfe  als  Specialität 


1)  Soranus  beschreibt,  nachdem  er  im  3.  Kapitel  seines  Werkes  den 
Uteras  selbst  seiner  Lage,  Gestalt  und  seinen  einzelnen  Theilen  nach  geschildert 
und  für  die  Erkrankungen  desselben  die  wichtige  Bemerkung  ,,morbo  laborans  in 
consessmn  rapit  ventriculum  et  meninges'*  gemacht  hat,  das  pudendum  muUebre 
8.  sinus  muliebris  ,,velut  intestinum,  in  quo  etiam  coitus  üeri  solet^'. 
Sebroeder-Hofmeier,  Handbuch.    11.  Auflage.  \ 


2  I.   Die  gynäkologisclie  Unterauchung. 

zu  treiben  anfiiigeii,  die  gynäkologische  Untersuchung  weiter  ausgebildet 
wurde.  AnfMlig  muss  es  erscheinen,  dasa  die  combinirte  Unter- 
Buchungsmethode,  mit  der  schon  Puzos  (f  1753)  vertraut  war,  und 
die  Leviet,  Baudelocque,  Jürg,  W.  J.  Schmitt  u.  A.  kannten, 
erst  in  der  allemeoesten  Zeit,  besonders  durch  die  Anregung  von  Ki- 
wisch,  Veit,  Holst,  Schultze,  Hegar  die  gebührende  Beachtung 
gefimden  hat. 

Auch  das  Scheidenspeculum  wird  erst  seit  Anfang  dieses  Jahr- 
handerts  allgemein  angewandt.  Zwar  kamiten  schon  die  Alten  dieses 
Instrument;  Soranus  und  Paul  von  Aegina  erwähnen  es,  und  in  den 
Pompejauischeu  Au^rabungen  wurde  ein  Speculum  gefunden,  dessen 
drei  Anne  durch  eine  Schraube  sich  Öifnen  lassen.  Auch  hei  den  sp-äteren 
Autoren  findet  mau  Specula  abgebildet,  so  von  Abulkasem  und  Rueff, 
doch  hatten  dieselben  nur  den  Z'weck  die  Vagina  zu  erweitern,  um  au 
den  Kopf  des  Fötus  zerstQckelnde  Instrumente  bringen  zu  kÖnneD.  Am- 
broise  Pare  indessen  bildet  dreiblättrige  Specula  ab,  von  denen  er  aus- 
drücklich sagt,  dass  sie  bei  bösartigen  Geschwülsten  des  Cervix  au- 
gewandt werden  sollen,  um  diese  besser  sichtbar  zu  machen;  von  ganz 
ähnlichen  zwei-  und  dreiblättrigen  Speculis  gibt  auch  Scultetus  in 
seinem  Arraauient.  chirurg.  die  Abbildungen.  Dennoch  ist  erst,  seit  Re- 
camier  sein  cyÜndriaches,  mit  einem  Handgriff  versehenes  Speculum 
angegeben  hat,  der  Scheideuspi^el  ein  allgemein  angewandtes,  diag- 
nostisches HUlfsniittel  geworden.  Seine  Pormen  sind  allerdings  in  neuerer 
Zeit  so  mannigfach  geworden,  dass  er  an  Zahl  der  Abänderungen  fast 
mit  der  Geburtszange  wettciferu  kann. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bezeichnet  unter  ihnen  das  Sims- 
sohe  Speculum'}  mit  seinen  Nebenapparaten,  durch  welches  eine  bis 
dabin  ungeahnte  Vollkommenheit  in  der  Besicbtigiing  der  Scheide  und 
der  Portio  erreicht  wurde,  und  welches  sehr  bequem  die  Vornahme  von 
Operativen  Eingriffen  an  der  Scheide  und  dem  Cervii  gestattet.  Besonders 
durch  die  letatero  Möglichkeit  ist  es  für  die  moderne  Oyuiikologie  epoche- 
machend geworden. 

Der  erst«  Gebrauch  der  Uterussüude  zu  diaguosti scheu  Zwecken 
muss  Levret  zugeschrieben  werden,  der  1771  zuerst  die  Sonde  bei  Po- 
lypen anwandte  und  später  auch  bei  iler  Hypertrophie  des  Cervix  die 
L&i^e  der  Uterushöhle  mit  ihr  tnass.    Auch  Cbambon,  Vigarona, 


1)  Von  hohem  Interesse  fltr  jeden  Arat  Ut  die  Beeehreihung  von  Sim« 
(Mpine  Lebonegesrhichle;  Stuttgart.  Enke  1885  p.  154},  «uf  welche  Art  er  zu 
der  Entdeekuüft  dieaea  für  die  Gynakulogie  so  Sutwcn-t  wichtiguu  InstnimeDtes 
gekommen  ist.  Der  Stiel  eine«  zinnemen  LORcii  war  das  Vorbild  des  Simrfechea 
Speculum. 


a 


Die  Lagening  der  £[raiiken.  3 

Desormaax,  Dance  and  yor  allen  Lair  wandten  bereits  Uterussonden 
als  diagnostisches  Hülfsmittel  an.  Methodisch  weiter  ausgebildet  und 
ftr  die  allgemeine  Anwendung  zuganglich  gemacht  wurde  ihr  Gebrauch 
als  wichtiges  diagnostisches  Mittel  fast  gleichzeitig  und,  wie  es  scheint, 
YoUkommen  unabhängig  in  England  yon  Simpson,  in  Frankreich  Ton 
Huguier  und  in  Deutschland  von  Eiwisch.  Die  Sonde  fand  fast  all- 
gonein  eine  warme  Aufnahme,  und  in  der  That  war  sie  vor  der  all- 
goneinen  Einführung  der  combinirten  Untersuchung  fast  das  einzige 
Hül&mittel,  yermittelst  dessen  man  etwas  über  die  Lage  und  Grosse  des 
Uteraskörpers  erfahren  konnte.  In  der  neuesten  Zeit  musste  dann  die 
Sonde  Tor  der  yoUkonmiener  ausgebildeten  bimanuellen  Abtastung  etwas 
in  den  Hintergrund  treten;  doch  ist  sie  für  sehr  viele  Fälle  ein  schfitz- 
bores,  f&r  manche  Krankheitszustände  ein  unersetzbares  Hülfsmittel  ge- 
blieben« 

Die  Lagening  der  Kranken. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  durch  die  Untersuchung  zu  er- 
langenden Resultate  ist  die  Stellung,  in  der  die  Kranke  sich  befindet 

Im  Stehen  untersucht  man  nur  ganz  ausnahmsweise:  einmal,  wenn 
man  sehr  schnell  durch  das  Gefühl  über  den  Zustand  der  äusseren  Ge- 
sehlechtstheile,  der  Scheide  und  des  Cervix  sich  unterrichten  will,  und 
dann,  wenn  man  sehen  will,  wie  die  Geschlechtstheile  bei  kräftig  wir- 
kender Bauchpresse  sich  verhalten.  Andere  Vortheile  hat  die  Unter- 
suchung im  Stehen  nicht  Der  Vortheil  einer  grösseren  Annäherung  der 
inneren  Geschlechtstheile  an  den  Scheideneingang  in  aufrechter  Stellung 
wird  häufig  ganz  oder  doch  fast  ganz  vereitelt  durch  die  dabei  ein- 
tretende stärkere  Vorwärtslagerung  des  Uterus,  die  eine  Abweichung  der 
Yaginalportion  nach  hinten  und  damit  eine  erschwerte  Erreichbarkeit 
derselben  zur  Folge  hat;  ausserdem  lässt  sich  diese  leichtere  Zugäng- 
lichkeit auf  weit  vollkommenere  Weise  in  der  Rückenlage  vermittelst 
der  combinirten  Untersuchung  erreichen.*) 

Entschieden  zu  verwerfen  ist  die  Untersuchung  im  Stehen  des- 
wegen, weil  man  sich  dabei  nur  oberflächlich  durch  das  Gefühl  von 
dem  Verhalten  der  oben  genannten  Theile  überzeugen  kann  und  weil 
die  äussere  und  die  combinirte  Untersuchung,  sowie  der  Gebrauch  des 
Gesichtssinnes  dabei  ausgeschlossen  sind. 

Die  Engländer  und  Amerikaner  untersuchen  in  der  Regel  in  der 
Seitenlage.  Die  Kranke  liegt  dabei  auf  einem  mit  einer  Matratze  be- 
deckten Tisch  auf  der  linken  Seite,  den  linken  Arm  nach  dem  Rücken 


1)  8.  Kästner,  Arch.  l  Gyn.  Bd.  15.  S.  37. 
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hingestreckt;  der  linke  Oberschenkel  ist  nur  wenig,  der  recht«  stärker 
angezogen.  Der  Untersuchende  steht  an  der  Rückenseite  der  Kranken 
und  untersucht  mit  der  rechten  Hand  so,  dass  der  Daumen  auf  den 
Damm  zu  liegen  konunt. 

Für  die  Untersuchung  mit  der  Hand  ist  die  Seileul^e  durchaus  zu 
verwerfen,  da  einmal  die  fehlende  Volarflache  des  Zeigefingers  gegen 
die  hintere  Scheidenwand  gerichtet  ist,  und  also  Krömraung  des  Fingers 
und  Krümmung  der  Scheide  einander  nicht  entsprechen,  und  da  femer 
—  was  das  Entscheidende  ist  —  die  combinirt«  Untersuchung  sich  nur 
sehr  unvollkommen  dabei  ausitihren  lässt,  FOr  den  Gebrauch  des  ur- 
sprünglichen Sims'schen  Speculum  ist  die  Seitenlage  notbwendig;  da- 
rsnf  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Auch  die  Knieellenbogenlage,  bei  welcher  die  zu  Unter- 
suchende so  mit  dem  Bauch  nach  unten  liegt,  dasa  die  Oberschenkel 
etwa  senkrecht  gegen  das  Le^er  stehen,  wahrend  der  obere  Theil  des 
Rumpfes  möglichst  tief,  jedenfalls  tiefer  als  das  Becken  auf  der  Unter- 
stfitaungsebene  ruht,  bringt,  obgleich  der  Bauchdruck  sehr  sinkt,  ja 
in  der  Regel  negativ  wird,  für  die  Untersuchung  durch  die  Palpation 
keine  Vortheile,  da  die  unteren  Tbeile  des  Uterus  atark  nach  oben 
weichen  und  die  aussen  untersuchende  Hand  das  Gewicht  der  Bauch- 
decken und  des  Bauchinhaltes  zu  tragen  hat  Sie  wird  desw^en  nur 
ausnahmsweise  für  ganz  besondere  Zwecke  angewendet. 

Die  Rückenlage  ist  für  die  Vornahme  der  combinirten  Unter- 
suchung die  allein  ziiliisaige  und  muss  deswegen,  der  Wichtigkeit  dieser 
Unters uchuugsmethode  entsprechend,  als  die  gewöhnliche  Lage  für  die 
gynäkologische  Untersuchung  bezeichnet  werden.  Sie  ist  dies  aber  mn 
so  mehr,  ak  auch  die  übrigen  Unterauchungsarten,  besonders  auch  die 
Einführung  des  Speculum,  sich  sehr  gut  in  der  Rückenlage  vornehmen 
lassen.     Freilich  musa   die  Rückenlage  zweckmässig  angeordnet  sein. 

Die  Lage  im  gewöhnliclien  Bett  reicht  meistens  für  die  Unter- 
suchung mit  der  Hand  aus,  wenn  man  die  Kranke  den  Kopf  auQ^en 
und  die  unteren  Extremitäten  anziehen  lässt.  Man  kann  dabei  die 
äussere  uud  die  innere  Untersuchung,  sowie  beide  combinirt,  bequem 
und  gut  voraciimen.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Speculum  ist  in- 
dessen im  Bett  ausserordentlich  unbequem,  theils  wegen  der  niedrigen 
Lage  der  Kranken,  theils  wegen  der  Schwierigkeit  einer  guten  Be- 
leuchtung. 

Legt  man  deswegen  Werfch  auf  eine  sehr  genaue  Untersuchung,  bei 
der  olle  Hülfsmittel  der  Dioguostik  in  erschöpfender  Weise  angewandt 
werden  sollen,  so  muss  man  ein  eigenes  l^ger  bereiten.  Auf  einen  müssig 
hohen  Tisch  legt  man  ein«  Maiaize  und  lässt  lUe  Kranke  sich  darauf 
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legeiL  Die  Füsse  kann  man  auf  zwei  Stühle  oder  auf  den  Rand  der 
Matratze  stellen;  am  ToUkommensten  aber  erschlaffen  die  Banchdecken, 
wenn  Assistenten  die  bei  gebeugten  Unterschenkehi  gegen  den  Bauch 
angezogenen  Oberschenkel  halten  —  Steiss-Bückenlage.  Es  ist  in 
dieser  Lage,  bei  der  der  intraabdominale  Druck  sehr  gering  —  mitunter 
negativ  —  wird,  das  Becken  so  steil  gestellt,  dass  der  Winkel,  den 
Conjugata  und  Lendenwirbelsaule  bilden,  erheblich  Ternugert  wird  und 
die  Richtung  der  Scheide  Ton  Tom  und  oben  nach  hinten  und  unten 
Terlauft. 

Der  intraabdominale  Druck  kann  auch  dadurch  verringert  werdeu, 
dass  man  bei  gerade  auf  der  Unterlage  ruhendem  Becken  den  Rumpf 
massig  erhobt  Man  nennt  diese  Lage,  bei  der  die  Oberschenkel  in  einen 
verschiedenen  Winkel  gegen  den  Rumpf  gestellt  sein  können,  Stein- 
schnittlage.  Liegt  übrigens  der  Oberkörper  zu  hoch,  so  wird  dadurch 
der  Raum  in  der  Bauchhöhle  beengt  und  so  die  Lage  für  die  Palpation 
wieder  ungünstiger. 

Da  es  zur  genauen  Ausführung  der  combinirteu  Untersuchung  durch- 
aus noihwendig  ist,  dass  die  gegen  den  Rumpf  gebeugteu  unteren  Ex- 
tremitäten zwanglos  gehalten  werden  oder  ruhen,  man  aber,  um  sie 
halten  zu  lassen,  zweier  Assistenten  bedarf,  so  ist  für  den  Gynäkologen 
von  Fach  ein  eigener  Untersuchungstisch  oder  -Stuhl  fast  unentbehrlich, 
wenn  sich  derselbe  auch  zur  Noth  ersetzen  lässt  durch  die  von  F ritsch  ^) 
angegebenen  Beinhalter,  die  an  einen  gewöhnlichen  Tisch  angeschraubt 
werden  können.  Andere  Beinhalter  sind,  besonders  um  bei  gynäkolo- 
gischen Operationen  Assistenten  zu  ersetzen,  von  Sänger^)  und  F.  Neu- 
gebauer^)  ang^eben  worden. 

Alle  die  Apparate,  welche  construirt  sind,  um  ein  gewöhnliches  So- 
pha  vorzutäuschen,  und  die,  wenn  die  ahnungslose  Kranke  auf  demselben 
liegt,  durch  das  Drehen  einer  Kurbel  in  complicirte  Untersuchungsstühle 
umgeschaffen  werden,  sind  unnöthig  und  grundsätzlich  verwerflich.  Von 
einem  guten  üntersuchungsstuhl  ist  nur  zu  verlaugen,  dass  er  zweck- 
entsprechend und  bequem  ist 

Er  muss,  um  Gefölligkeit  und  Leichtigkeit  in  der  Form  zu  besitzen, 
von  Eisen  und  nicht  von  Holz  construirt  sein,  und  für  die  Beine  müssen 
bequeme,  in  jeder  beliebigen  Lage  stellbare  Halter  vorhanden  sein.  Die 
Höhe  des  Stuhles  muss  so  seiu,  dass  die  Vulva  der  zu  Untersuchen- 
den in  der  Ellenbogenhöhe  des  Gynäkologen  sich  befindet,  uud  ein  höl- 
zerner Untersatz  muss  das  Aufsetzen  des  einen  Fusses  gestatten,  damit 


1)  Arch.  f  Gyn.  Bd.  12.  S.  313  u.  Bd.  16.  S.  481.         2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25. 
S.  14a       3)  ninstr.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polyt  1885. 
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der  untersuchende  Unterarm  auf  dem  Knie  dieses  Fusses  eine  bequeme 
Stütze  andet 

Derartige  mehr  oder  weniger  zweckmässige  Untersuchungssttthla 
sind  sehr  zahbeich  beschriebeü.    Wir  benutzen  ausschliesslich  den  von 


Veit  ungegebenen  Stuhl  (Fig.  t),  auf  dem  man  in  jeder 
trefflich  untersuchen  und  operireu  kann.  Auch  Unti^rsuchungen  und 
Operationen  in  Seitenluge  lassen  sich  hei  entsprechender  Verstellung  der 
Kficklehue  und  der  Knie-  und  Fusshalter  sehr  bequem  ausfBhren,  sobald 
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man  nur  ziemlich  hoch  sitzt  Lediglich  oder  ausschliesslich  f&r  Opera- 
tionen benatzte  Stühle  werden  am  besten  ganz  aas  Eisen  mit  Emailfarbe 
überzogen  and  mit  einer  dicken  Gummiplatte  bedeckt  seia. 


Die  üntersucliung  mit  der  Hand. 

Die  äussere  Untersuchung. 

Die  äussere  Untersuchung  allein  wird  nur  bei  grösseren  Geschwulst- 
bildongen  yorgenommen,  um  die  Gestalt,  die  Grenzen  und  die  Festigkeit 
derselben  zu  bestimmen.  Alles  kommt  dabei  auf  eine  genaue  Abtastung 
an^in  der  man  sich  hinreichende  üebung  am  leichtesten  und  besten  durch 
häufige  Untersuchung  Hochschwangerer  erwirbt 

Man  untersucht  am  besten  gleichzeitig  mit  beiden,  flach  und  mit 
aneinander  liegenden  Fingern  auf  den  Unterleib  gelegten  Händen,  indem 
man  durch  kurze  Stosse  den  Widerstand,  welchen  die  Hand  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  findet,  prüft  Je  umschriebener  und  je  härter  eine 
Geschwulst  ist,  desto  leichter  ist  sie  durchzuftihlen. 

In  hohem  Grade  erleichtert  ist  die  Palpation,  wenn  sie  bei  dünnen 
schlaffen  Banchdecken,  die  nicht  gespannt  werden,  nach  yoUkommener 
EnÜeerung  des  Darmkanals  und  der  Blase  yorgenommen  wird;  besonders 
häufig  wird  sie  durch  den  mit  Koth  oder  Gasen  angeflQlten  Darm  er- 
schwert Auch  der  Zustand  der  Bauchdecken  ist  yon  grosser  Wichtig- 
keit; selbst  grosse  harte  Geschwülste  sind  oft  nur  undeutlich  durch  sehr 
dicke,  mit  einer  mächtigen  Fettschicht  y  ersehene  Bauchdecken  durch - 
zuffthlen,  und  manchen  Frauen  geht,  auch  beim  besten  Willeu,  die  Fähig- 
keit ab,  die  Bauchwand  während  der  Untersuchung  zu  erschlaffen.  Durch 
tieferes  Eindrücken  mit  der  Hand  während  einer  jeden  Ausathmung,  Ab- 
lenken der  Aufmerksamkeit  durch  Yeryollständigung  der  Anamnese,  im 
schlimmsten  Fall  durch  dieChloroformnarkose  muss  man  dieses  Hin- 
demiss   zu  überwinden  suchen. 

Das  Chlorofonn  nehme  man  wenigstens  stets  dann  zn  Hülfe,  wenn  man 
einen  wichtigen  Karplan  yon  dem  Resultat  der  Untersuchong  abhängig  machen 
moss  und  die  letztere  nicht  ganz  sichere  Resultate  ergehen  hat.  Es  giht 
nämlich  eine  Reihe  yon  Zuständen,  welche  Geschwülste  der  Bauchhöhle  yor- 
tftoschen  kOnnen.  Dahin  gehören  grosse  Fettablagemngen  in  den  Bauch- 
decken^  sowie  theilweise  Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln,  Fett  im  Netz, 
Meteorismus  und  Fäcalmassen  im  Darmkanal.  Alle  diese  Zustände  geben 
wenigstens  das  Gefühl  eines  gleichmässigen  Widerstandes,  in  einzelnen  Fällen 
selbst  das  Gefühl  einer  undeutlichen  Geschwulst  und  können  hierdurch  für  die 
Diagnose  yerhäDgnissyoll  werden.  Wohl  jeder  Gynäkologe  yon  Fach  hat  Fälle 
erieh^  in  denen  zur  Oyariotomie  Frauen  geschickt  wurden,  die  nicht  allein 
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keiii  erkranktes  Ovarlam,  sondern  nicht  einmal  eine  nmscUriebene  Gesc 
hatten.  Auch  die  Castiistik  der  sogenannten  „falachon  Schwangerschaft' 
lehrreiche  hierher  gehörige  Beispiele  in  Fülle  anf.'J 

rKe  iivnere  Untersuchung. 

Die  innere  Untersuchung  per  vaginam  wird  so  Torgenommen,  dass 
der  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  eingeführt  wird.  Dies  ge- 
Bchieht,  indem  man  mit  dem  wohl  eingeft-tteten  Zeigefinger  vom  Frenn- 
lom  aus  durch  den  Scheideueingaug  hindurchdringt;  die  übrigen  Finger 
liegen  gestreckt  auf  dem  Dainni.  Mitunter,  besonders  wenn  man  die 
vordere  Scheidenwand  und  das  vordere  Scheid  enge  wölbe  befohlen  will, 
ist  es  zweckmässig,  die  übrigen  Finger  in  die  Hand  einzuschlagen. 

Der  untersuchende  Finger  beachtet  die  sämmttichen  Organe,  mit 
denen  er  der  Reihe  nach  in  Berührung  kommt,  also:  Frenulum,  Scheiden- 
eingang, Wunde  der  Scheide,  besonders  auch  Anschwellungen  der  Nach- 
barorgane (Blase,  Mastdarm),  welche  die  Seheidenwünde  vorbuchten, 
Scheidengewölbe,  Portio  vaginalis,  unteres  Uterussegment,  sowie  das  um 
diese  Organe  liegende  Beckenbindegewebe.  Man  kann  sich  hierbei  über 
den  Znstand  der  oben  genannten  Organe  mit  Sicherheit  so  viel  unter- 
richten, als  e-s  durch  datf  Gefühl  überhaupt  miJglich  ist,  und  erhält  da- 
bei oft  die  wertbvollsten  Aufschlüsse.  Doch  aber  bleibt  der  Zustand  des 
Uterus  (mit  Ausnahme  seines  imt^rsten  Abschnittes),  der  Tuben,  Ovarien, 
ihres  Bauchfellüberztiges  und  eines  grossen  Theiles  des  Beckeubinde- 
gewebes,  also  gerade  der  pathologisch  wichtigsten  Teile  der  Geschlechts- 
organe dabei  unbekannt 

Die  Untersuchung  ist  der  Hegel  nach  einfach  und  leicht  vorzu- 
nehmen, selbst  wenn  man  mit;  zwei  Fingern  untersucht,  sobald  man  nur 
beim  Eingehen  einen  Druck  auf  die  nervenreiche  Gegend  der  Clitoris 
vermeidet  und  wesentlich  gegen  den  Damm  hin  drückt;  sehr  selten  sind 
absolut«  Hindernisse  vorhanden. 

Grösaere  Geschwülste,  welche  die  TJntersncbnng  per  vag^am  mecha- 
niseh  hindem,  sowie  hochgradige  Verengerungen  oder  Verwachsungen  des 
Scheiden  ein  gauges  sind  selten.  Das  hUtifigste  Hinderniss,  wenn  anrh  nni- 
»ehr  seilen  ein  absolutes,  ist  der  unverletzte  Hymen.  Die  Oeflnung  im  Hymen 
ist  zwar  in  der  grossen  Mchrznhl  linr  Fälle  so  weit,  dass  sie  die  allmähliche 
schonende  Eiiiführiuig  des  Fingers  gestattet.  Die  Einführong  ist  aber  meistens 
so  empfindlich,  dass  es  am  gerathenaten  ist,  in  den  Fällen,  in  denen  der  Hymen 
nicht  ganz  luigirwühiiHili  wt^it  ist.  siili  mit  der  Cnt^ersnchnng  per  rectum  zu 
liegnUgen  und  die  Untersuchang  der  Scheide  nur  dann  vorzunehmen,  wenn 
wichtige  Krajikbeitaznst&ude  sie  ilurchaus  uöüiig  machen,  dann  aber  ancli 


B  Die  UntereuchuBg  mit  der  Hand.  Die  innere  und  die  combinirte  Untersuchung.  ' 

I         die  Narkose  einzoleiten.    ÄDch  bei  Franen  mit  krankliafter  EtnpHndlichkeit 
■         des  Scbeideneiiigaiigoa  kann  die  letztere  nüthig  werden. 

1  Die  inDereUntersuehung/irrrfchjwt  ist  einmal  dann  auzustellen, 

wenn  die  Vagina  nicht  zugänglich  ist;  ferner  aber  führt  sie  auch  oft  bei 
bequem  auszuführender  Scheideoantersuchung  als  Ergänzung  dieser  zu 
vortrefflichen  Resultaten.  Vor  allen  Dingen  ist  bei  sämmtlichen  Ar- 
ten von  retrouterinen  Geschwülsteo  die  Untersuchung  j>&-  ree- 
tuvi  durch  nichts  anderes  zu  ersetzen.  Man  entdeckt  oft  ziemlich 
nm&ngreiche  Geschwulst«  erst  durch  dieses  Verfahren  und  ist  oft  über- 
rascht, wie  gross  die  Geschwülste  bei  dieser  UntersuchuDg  sich  ausneh- 
men, die  bei  derSchcidenunt«rsuchung;  nur  unbedeutend  erschienen.  Mau 
musB  es  sich  deswegen  zum  Grundsatz  macheu  in  allen  Fällen  Toa  retro- 
nterinen  Geschwülsten  nicht  blos  per  vaginam,  sondern  auch  per  rectum 
zu  untersuchen.  Auch  in  manchen  FaUen,  iu  denen  die  Seheide  kurz 
und  das  Scbeidengewölbc  wenig  nachgiebig  ist,  wie  ilas  häufig  bei  Frauen, 
die  noch  nicht  geboren  haben,  der  Fall  ist,  gibt  die  Untersuchung  durch 
den  weiten  Mastdarm  bessere  Aufschlüsse. 

Die  combinirte  Uaterauchung. 

Veit,  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsarg.  2.  Aufl.  Erlange 
Beitr.  i.  Geb.  u.  G  "  " 

Leipzig  I8f54  und  II 
1868.  —  Hecjir,  Volkmann's 

Vorträge.  N.F.  Nr.  48  (hierauch  fineseht  genaue  und  gute  Litteraturbeatbeitung), 
—  J.  Veit:   Gynaliol.  Diagnustik.    II  A. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  kommt  es  vor  Allem  darauf  an. 
dftss  die  zu  untersuchenden  Organe  zwischen  den  beiden  Händen  abgeftihlC 
werden.  Zu  dem  Ende  untersucht  der  Zeigefinger  der  einen  Hand  toü 
innen  und  zwar  in  der  Regel  von  der  Scheide  aus,  wührend  die  andere 
Rand  von  den  Bauchdecken  aus  tastet  (a.  Fig.  2).  Die  von  aussen  wir- 
kende Hand  drängt  dem  in  der  Vagina  liegenden  Finger  die  Eingeweide 
des  kleinen  Beckens  entgegen  »md  umgekehrt.  So  fühlen  die  beiden 
Hände  zwischen  sich  die  Oi^ane  des  kleinen  Beckens,  indem  dieselben 
aussen  nur  yon  den  Bauchdecken,  innen  nur  vou  der  Sclieidenschleim- 
hnut  überkleidet  sind.  Vou  Wichtigkeit  ist,  dass  die  beiden  Hände  ein- 
ander genau  entsprechen,  so  dass  stets  das  gerade  untersucht«  Oi^u 
flieh  zwischen  den  aussen  und  innen  tastenden  Fingern  befindet. 

Um  die  combinirte  Untersuchung  vorzunehmen .  legt  man  die 
Kranke  am  besten  auf  den  Unters uchungsstuhl  (doch  täsat  sich  die 
Untersuchung  auch  im  Bett  ziemlich  gut  aDst«llen)  und  führt  den  Zeige- 
finger einer  Hand   in   der  vorlmi  Iwschriebeneu  Weise  in  die  Yat 
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Bei  Fniiiei],  welche  geboren  habeu,  kann  man  tast  ateta  zwei  Finger, 
ohne  Beschwerden  zu  machen,  einföhren,  und  gewinnt  durch  die  Ta- 
stung  mit  zwei  Fingern  oft  ein  wesentlich  besseres  Urtheil  besonders 
tber  die  körperlichen  Verhältnisse.  Während  man  den  Finger  dann 
gegen  die  Vaginalportion  oder  in  das  vordere  Seh  eidenge  wölbe  setzt, 
legt  man  die  andere  Hand  über  der  Symphyse  auf  die  Banchdecken  und 
drQckt  hier  langsam  (bei  straffen  Bauchdecken  mit  jeder  Esspiration 
etwas  tiefer)  tief  ein,  bis  man 
den  Uterus  zwischen  den 
Fingern  hat.  Zu  hüten  hat 
man  sich  dabei,  dass  man 
nicht  mit  den  tiefer  dringen- 
den Fingern  den  Uterus 
künstlich  verschiebt  und  ihm 
so  eine  Lage  gibt,  die  er 
vor  der  Untersuchung  nicht 
hatte.  Diese  Fehlerquelle 
lernt  man  erst  bei  grosser 
Uebung  vollständig  vermei- 
den. Der  Uterus  wird  dann 
zwischen  den  Filtern  in  Be- 
zug auf  Laj^e,  Grösse,  Gestalt,  Beschaffenheit  genau  befiihlt  nud  seine 
Beweglichkeit  geprüft.  Nachdem  er  genügend  untersucht  ist,  gleiten 
die  Finger  von  seiner  Seite  herab,  um  die  Untersuchung  der  übrigen 
Beckenorgane  vorzunehmen.  Sob«ld  man  den  Uterus  verlassen  hat,  be- 
rühren sich  die  Finger  innig,  da  nur  Bauchdecken  und  Seheide  sich 
zwischen  ihnen  befinden.  Fühlt  man  nun,  indem  die  Finj^er  einander 
stets  entsprechen,  das  kleine  Becken  ab,  so  entgehen  dem  Untersuchen- 
den selbst  kleine  hier  liegende  Anschwellungen  nicht  leicht.  Die  Unke 
Beckenhälfte  beftlhlt  man  am  beuten  mit  dem  linken  Zeigefinger  und 
umgekehrt. 

Man  kann  so  in  der  möglichst  genauen  Weise  die  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Organe  des  kleineu  Beckens  durchfühlen.  Den  Uterus 
ftthlt  man  unt«r  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  vortrefflich,  selbst 
wenn  er  nach  hinten  verlagert  ist.  Seine  Gestalt,  seine  Beschaffen- 
heit ond  seine  Beweglichkeit  lassen  sich  vollkommen  gut  erkennen. 
Die  Grösse  einigermassen  sicher  abzuschät^eu  ist  schon  schwieriger; 
im  Allgemeinen  schützt  man  ihn  leiuht  7,u  kli^in.  Auch  bei  der  Beur- 
tbeilung  der  Lage  ist  Vorsieht  nüthig,  da  man  ihn  durch  den  äusse- 
ren Druck  noch  hinten  oder  weit  häufiger  nach  vom  verschieben  kann. 
Nel>en  dem  Uterus  fUhit  man  die  Uteniiumliiinge,  besonders  den  hreien 
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Raod  der  Lig.  lata,  dje  Tuben  and  Lig.  rotvuida  aia  dünne  unter  den 
Fingern  rollende  Stränge.  Auch  die  normalen  Ovarien  lassen  sieh  als 
kleine  ovale,  dem  Finger  ausserordentlich  leicht  entweichende  Anschwel- 
lungen durchföhlen.  Geschwulatbildungen  sind  der  eombinirten  ünt«r- 
sucbung  desto  leichter  zugänglich,  je  härter  sie  Bind  nnd  je  nälier  der 
vorderen  Beckenwand  sie  liegen- 

Auch  Abtastung  der  Hamhlaae  und  der  Uretheren  gelingt  bei  eini- 
germassen  günstigen  Verhaltnissen  und  einiger  Uebuug  unschwer.') 

Normalerweise  erregt  man  mit  der  eombinirten  Untersuchung  keine 
Schmerzeu,  ausser  etwas  Unbehagen  bei  sehr  tiefem  und  starkem  Druck; 
UQr  die  Ovarien  zeigen  auch  bei  normalem  Verhalten  auf  stärkeren  Druck 
eine  gewisse  Empfindlichkeit 

Man  gewöhne  sich  bei  jeder  Kranken  sofort  die  Hand  aussen  auf 
die  Bauehdecken  zu  legen  und  sie  hier  ruhig  oder  nur  sanft  eindringend 
liegen  zu  lassen,  während  man  die  Scheide  abtastet.  Dies  hat  den 
Vortheil,  dass  man  die  Untersuchte  an  die  aufliegende  Hand  gewöhnt 
tind  dann  bei  der  eombinirten  Untersuchung  sofort  tiefer  eindrücken 
kann. 

Erschwert  reap.  unmöglich  gemacht  wird  die  corabinirte  Untar- 
sucbang  durch  alle  die  oben  genannten  Umstände,  welche  entweder 
der  Ubtersucbuug  per  vaginam  oder  der  äusseren  Untersuchung  hinder- 
lich sind.  Zu  den  ersteren  gehört  also  Unzugänglichkeit  resp.  Enge, 
Kürze  und  Empfindlichkeit  der  Scheide,  zu  deu  letzteren  straffe,  feste, 
dicke  Bauchdecken,  angespannte  Bauchmuskeln,  augei^ter  Darm  und 
volle  Blase. 

Bei  sehr  grossen  Geschwülsten  ist  die  combinirte  Untersuchung 
oimöthig  und  auch  unmöglich,  da  dieselben  ohnehin  dem  Beckenein- 
gong  fest  aufliegen  und  man  deswegen  am  besten  die  äussere  und  die 
innere  Untersuchung  gesondert  vornimmt. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  combinirte  Unfei-suehung  ist,  erscheint 
am  einleuchtendsten,  wenn  man  bedenkt,  dass  mau  bei  der  äusseren 
Untersuchung  allein  von  deu  normalen  Geschlechtstheilen  nichts,  bei  der 
inneren  allein  nur  die  Scheide  nnd  den  unteren  Abschnitt  des  Uterus 
ftÜilt,  während  man  bei  der  eombinirten  Untersuchung  den  ganzen  In- 
halt des  kleinen  Beckens  zwischen  den  Fingern  abfUhlen  kann.  Es  ist 
nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass  mit  der  Einführung  der 
eombinirten  Untersuchung  eine  neue  Aera  tUr  die  Gynäkologie  b^on- 
nen  hat. 

Anstatt  von  den  Bauchdecken  uad  der  Scheide  aus  kann  man  die 

1)  Saenger,  A.  f.  G.    Bd.  28. 
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combinirte  Untersuchung  auch  von  den  Bauchdecken  und  dem  Mast- 
darm aus  Yomehmen.  Selbstverständlich  ist  die  letztere  zu  bcTorzugen 
in  den  Füllen,  in  denen  die  Austastung  der  Scheide  unmöglich  oder 
hochgradig  erschwert  ist.  Dann  ist  sie  von  besonderem  Wertli  bei 
kurzer  straffer  Scheide  und  unnachgiebigem  Scheidengewölbe,  sowie  yor 
Allem  bei  den  retrouterinen  Geschwülsten  und  zur  genaueren  Erken- 
nung der  Erkrankungen  der  Uterusanhänge. 

Auf  die  Vortheile,  die  es  bringen  kann,  bei  der  Mastdarmunter- 
suchung den  Daumen  derselben  Hand  in  die  Scheide  einzuführen  und 
die  Vaginalportion  damit  zu  fixiren,  hatte  früher  schon  Schroeder^) 
hingewiesen,  später  hat  He  gar  diese  Untersuchungsmethode  dringend 
empfohlen. 

Um  in  Fällen,  in  denen  der  nach  hinten  von  einer  grösseren  Ge- 
schwulst liegende  Uterus  mit  zwei  Fingern  vom  Rectum  aus  nicht  ganz 
umgriffen  werden  kann,  über  den  Zusammenhang  desselben  mit  der 
Geschwulst  Aufschluss  zu  erhalten,  ist  eine  andere  von  Hegar^)  an- 
gegebene Methode  sehr  schätzenswerth.  Wenn  man  nämlich  mit  der 
Kugelzange  oder  einer  Muzeux'schen  Hakenzange  die  Vaginalportion  er- 
fasst  und  nach  unten  zieht,  können  die  im  Mastdarm  liegenden  Finger 
den  ganzen  herunter  getretenen  Uterus  umgreifen  und  so  von  der  Un- 
abhängigkeit oder  der  Art  des  Zusanmieuhanges  der  Geschlechtsorgane 
mit  der  Geschwulst  eine  oft  sehr  genaue  Vorstellung  gewinnen. 

Anm.:  Die  Untersuchung  per  rectum  ist  von  Simon  ^)  zu  einer  be- 
sonderen Vollendung  ausgebildet  worden,  indem  er  zeigte,  daiBS  man  in  der 
Chloroformnarkose  mit  der  halben  und  selbst  mit  der  ganzen  Hand  in  den 
Mastdarm  eindringen  kann. 

Zu  dem  Zweck  wird  die  Kranke  tief  chloroformirt  und  dann  der  untere 
Theil  des  Darms  durch  Warmwassereingiessungen  gereinigt.  Die  reichlich 
beölte  Hand  dringt  allmählich  durch  den  After  durch,  indem  ganz  langsam, 
aber  mit  bedeutender  Kraft  erst  zwei,  dann  vier  Finger  und  schliesslich 
auch  der  Daumen  unter  rotirenden  erweiternden  Bewegungen  durchgeführt 
werden.  Droht  die  Hautfalte  des  Anus  einzureissen,  so  wird  sie  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  eingeschnitten.  Der  Mastdarm  selbst  ist  in  seinem  unteren 
Theil  so  weit,  dass  die  Hand  bequem  Platz  in  ihm  hat;  eine  grössere  Enge 
hat  er  erst  von  da  an,  wo  das  Bauchfell  ihn  audi  an  den  Seiten  bekleidet 
und  an  das  Kreuzbein  anheftet.  Diese  Stelle  liegt  in  der  Gegend  des  dritten 
Kreuzbeinwirbels,  12 — 14  Cm.  über  dem  Anus.  lieber  sie  hinaus  kann  man 
nicht  mehr  mit  der  ganzen  Hand,  sondern  höchstens  noch  mit  vier  Fingern 


1)  Scanzoni's  Beitr.    18G8.   Bd.  V.    S.  352.  2)  Operative  Gynäkologie. 

Stuttgart  1874.  8.  40.  3)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  15.  S.  99  u.  Deutsche  Klin. 
1872.  Nr.  46.  Siehe  noch  WaUham,  St.  Bartholomew's  Hos.  Rep.  Vol.  XII. 
und  Landau,  Arch.  f.  Gyn.   Bd.  VII. 
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dringen.  H&tet  man  sich  vor  gewaltsamem  Höherhinanfdringen,  so  ist  die 
üntenachnng  wenig  gefährlich,  auch  die  Bisse  oder  Schnitte  in  dem  Haat'- 
nom  heilen  bald,  nnd  selbst  die  dnrch  Verletzungen  des  Sphincter  bedingten 
Fnnctionsstörangen  sind  nach  12  Tagen  vollkommen  verschwanden.  Dnrch 
die  Erweitenmg  selbst  wird  höchstens  eine  sehr  schnell  vorübergehende  Incon- 
tinenz  bedingt 

Der  mit  der  combinirten  üntersnchnng  vertraute  Gynäkologe  braucht 
diese  gewaltsame  Untersuchung  per  rectum  nicht,  sondern  kann  dieselbe  stets 
durch  die  oben  beschriebenen  Untersachungsmethoden  ersetzen. 

Eine  andere  Methode  der  combinirten  Untersuchung  besteht  darin, 
dass  ein  Finger  der  einen  Hand  in  der  Blase  liegt,  während  die  an- 
dere Hand  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  untersucht^) 

Am  besten  gelingt  die  dazu  nöthige  Erweiterung  der  Harnröhre^ 
wenn  man  in  tiefer  Narkose  nacheinander  stärkere  Nummern  der 
Simon'schen  Harnröhren- Specula  einführt;  die  stärkste  derselben,  die 
man  übrigens  nur  selten  brauchen  wird,  misst  2  Cm.  im  Durchmesser 
(63  Cm.  Umfang).  Sie  gestatten  die  nachträgliche  leichte  Einftihrung 
des  Fingers  in  die  Blase.  Von  Yortheil  kann  die  Untersuchung  (von 
dem  Austasten  der  Blase  selbst  abgesehen)  besonders  dann  sein,  wenn 
die  Abtastung  von  den  Bauchdecken  aus  hochgradig  erschwert  ist  Man 
kann  dann  combinirt  von  Blase  und  Scheide  oder  von  Blase  und  Mast- 
darm aus  untersuchen. 

Nur  ausnahmsweise  wird  man  übrigens  sehr  wichtige  neue  Resul- 
tate dadurch  erreichen,  selbst  wenn  man  den  Rath  von  Noeggerath 
befolgt,  den  Uterus  durch  eine  in  die  Portio  gesetzte  Zange  nach  unten 
zu  ziehen,  da  der  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  gef&hrte  Finger 
nicht  hoch  genug  reicht,  um  die  Organe  des  kleinen  Beckens  genügend 
abtasten  zu  können. 

Sehr  empfehlenswerth  erscheint  es  (worauf  besonders  Schnitze  viel- 
hch  anAnerksam  gemacht  hat)  die  Eesultate  der  Üntersnchnng  im  Journal 
in  Beckenschemata  einzuzeichnen,  wie  sie  z.  B.  die  Firma  Härtel- Breslau 
als  Gummistempel  liefert. 


1)  Pippingsköld,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  249;  Noegge- 
rath,  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  VIII;  Wildt,'  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  18; 
Simon,  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  SS. 
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He  Untersnchung  mittelst  der  Uternssonde. 

J.  Y.  SimpBon,  Sei.  Obst  and  eyn.  Works.   Edinb.  1871.  —  Hognier. 
Je  l'hyBtöromötne  etc.  Paris  18Ö5.  —  Kiwisch,  Kliu.  Vortr.  etc.  4.  AoB.  Bd.  I. 
■,  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn,  I.  —  Joseph,  Bert.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
.  R.  SimpBon,   Edinb.  med.  Journ,   Aug.  1SS2. 

Da  das  luoere  des  Uterus  dem  untersuchenden 
Finger  nicht  zugänglich  ist,  ao  bedient  man  sich 
zur  Erforschung  der  Uterushühle  eigener  Sonden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  eine  erfolgreiche 
Sondiruug  ist  die  Beschaffenheit  des  benutzten  In- 
strumentea.  Die  älteren  dicken  von  Neusilber  ge- 
fertigten unhiegsamen  Sonden  sind  vollkommen  un- 
brauchbar. 

Eine  gut*  Uienissonde  (s.  Fig.  3)  muss  nicht 
zu  dick,  aber  auch  nicht  zu  dOun  (etwa  2,  Löcfastens 
3  Mm.)  und  vorn  nur  mit  einer  gauz  leichten  knopf- 
tormigen  Anschwellung  versehen  sein.  Dann  muss  sie 
vor  Allem  aus  einem  biegsamen  Metall  (Zbn,  Kupfer 
oder  feines  Silber)  bestehen,  damit  sie  innerhalb  der 
Geseblecbtstlieile  nicht  voUkommeu  starr  ist  und  da- 
mit man  ihr  fllr  bestimmt*  Falle  verschiedene  Ge- 
stalt und  abweichende  Krtimmungcn  durch  einfuches 
Biegen  geben  kann.  Ganz  zweckmässig  hat  sie  etwa 
7  Cm.  TOD  der  Spitze  entfernt  eine  leichte  Anschwel- 
lung, imi  die  normale  Länge  der  UterushÖhie  zu  be- 
zeichnen, und  ist  in  dieser  Ausdehnung  der  Vorwärts- 
Ingerung  des  Uterus  entsprechend  gebogen.  Eine  an 
ihr  angebrachte  Centimetereinthcilung  macht  die  Län- 
genl>e3timmungeD  beijuemer,  doch  müssen  die  Mar- 
ken nur  ganz  seicht  eingeritzt  sein  und  dUrfen  keine 
Rauhigkeiten  bediujfen.  Die  ganze  Sonde  mit  Griff 
ist  am  besten  aus  Metall. 

Der  Gebrauch    der  Sonde   ist   ausserordentlich 

<  einfach.     Man   fusst  sie   so  leicht  wie   möglich   an 

'     und  vergesse  nie,  da-ss  man  eine  Sonde  zwischen  den 

Fiitgem  hat,  dass  man  also  einen  vorhandenen  Kanal 

i  neuen  bohren  soll.   Bevor  man  die  Sonde  in  die 

i  immer  die  combiuirli*  Unh^rsuchung  voraus- 

■  ^  Richtung,  welch*  die  Sonde  nehmen  wird,  bereits 

t  Knickungen  am  inneren  Muttermund  gebe  man 
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der  Sonde  eine  starke  Biegung  (s.  Fig.  3  a);  die  Sonde  ist  dann  etwas 
schwieriger  in  den  äusseren  Mattermund  einzuffthren,  geht  aber  durch 
den  inneren  Muttermund  leicht  und  ohne  die  Schleimhaut  zu  verletzen 
durch.  Man  yergesse  nie,  dass  die  Sonde  Infectionstrager  sein  kann. 
Deswegen  untersuche  man  nur  mit  wohldesinficirter  Sonde  und  hüte 
sich  auch  dabei  noch  sorgfaltig,  dass  man  nicht  Infectionsstoff  aus  der 
Scheide  (Gonococcen)  in  die  bis  dahin  noch  yerschoute  Uterushohle 
hineinträgt  In  Fällen,  in  denen  dieser  Gesichtspunkt  von  besonderer 
Wichtigkeit,  andererseits  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  unerlässlich 
lu  sein  scheint,  muss  man  Scheide  und  Cerrix  Tor  der  Sondirung  durch 
eine  sorgfaltig  desinficirende  Ausspülung  oder  Auswaschung  zunächst 
absolut  reinigen. 

Bei  der  Einf&hrung  der  Sonde  wird  der  Knopf  derselben  unter  Lei- 
tung des  untersuchenden  Fingers  in  den  äusseren  Muttermund  hinein- 
gebracht, und  dann  die  Sonde  in  der  Richtung,  in  welcher  nach  der  com- 
binirten  Untersuchung  der  Uteruskanal  yerläufl,  sondirend  Torbewegt. 
Ist  sie  am  inneren  Muttermund  angekommen,  so  muss  man  der  Regel 
nach  den  Stiel  der  Sonde  stark  auf  den  Damm  senken,  da  der  Uterus 
nach  Tom  liegt. 

Die  Indicationen  zum  Gebrauch  der  Sonde  werden  von  verschie- 
denen Autoren  sehr  verschieden  begrenzt.  Einzelne  Gynäkologen  wen- 
den sie  noch  fast  ausnahmslos  bei  jeder  Kranken  an;  die  meisten  aber 
ziehen  sie  nur  dann  in  Gebrauch,  wenn  sie  bestimmte  Resultate,  die  auf 
anderem  Wege  nicht  zu  erlangen  sind,  sich  davon  versprechen. 

Die  wichtigste  Indication  ist  die  Messung  der  Länge  der  Ute- 
rushöhle, die  auf  keinem  anderen  Wege  zu  erreichen  ist  Zwar  kann 
man  über  die  Grösse  des  Uterus  bei  leidlicher  Uebung  auch  durch  die 
combinirte  Untersuchung  sich  eine  recht  zutrefiFende  Vorstellung  ver- 
schaffen. Doch  ist  dies  mitunter,  besonders  bei  sehr  dicken  Bauchdecken, 
dann  aber  auch  vor  Allem  bei  sehr  schlaffer  Uteruswand  hochgradig 
erschwert  Der  Uterus  kann  so  schlaff  sein,  dass  man  ihn  überhaupt 
nur  ganz  undeutlich  durchftihlt  und  jede  Schätzung  seiner  Länge  unter- 
bleiben muss.  Ausserdem  aber  muss  man  bedenken,  dass  die  von  aussen 
zu  tastende  Grösse  des  Organs  und  die  Länge  der  Höhle  nicht  zusammen- 
fiedlen,  ja,  gerade  durch  die  Vergleichung  des  Resultates  der  Abtastung 
mit  der  Länge  der  Höhle,  welche  die  Messung  ergibt,  kann  man  sich 
oft  eine  Vorstellung  von  der  Dicke  der  Uteruswandungen  verschaffen. 
Zur  Schätzung  dieser  Dicke  lässt  sich  die  Sonde  femer  auch  so  ver- 
wenden, dass  man  bei  im  Uterus  liegender  Sonde  untersucht  und  aus 
dem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Durchftihlen  des  Knopfes  auf  die 
Dicke  der  dazwischen  liegenden  Uteruswand  schliesst 
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Helir  wichti){  ist  die  Sonde  zur  Erkennung  krankhafter  Zu- 
alSiiilit  tlnr  tUerii88chleiinbaut  Normaler  Weise  macht  die  vor- 
•iühtlit  der  Lage  des  Uterus  entsprechend  eingeführte  Sonde  keiaen 
KidiiiKrrx,  hilchMhins  üin  imangenehmes  Gefühl  beim  Passiren  des  inceren 
Mtitformuudei ;  die  Sonde  läast  sich  nicht  in  der  Uteruahöhle  frei  be- 
weifau  tiDil  itANHt  Qberall  auf  eine  gleichmaBsige  ziemlich  derhe  Re- 
«intttnii,  wiihrend  diu  Schleimhaut  selbst  ganz  glatt  erscheint  Bei  ent- 
«flndllchen  ZutttAnden  des  Endometrium  dagegen  kana  die  Schleim- 
tiniit  ganz  oder  an  einzelnen  Stellen  sehr  empfindlich  und  ganz  rauh 
wiiL  Bei  verengter  Ut^rushohle  liegt  die  Sonde  auffallend  fest  im  Ute- 
riiii,  bei  erweiterter  Hühle  kann  sie  nicht  hlos  am  Fundus  von  einem 
Tubenendc  zum  anderen  herumgeführt,  werden,  sondern  macht  mit 
Leichtigkeit  grössere  Bewegungen,  und  hei  Wucherungen  der  Uterus- 
Hchleimhaut  fühlt  man  deutliche  weiche  Schwellungen  oder  höckerige 
Hervorragungen. 

Zur  Erforschung  der  Richtung,  in  welcher  die  üterus- 
h&hle  verläuft,  braucht  man  die  Sonde  nur  ausnahmsweise,  da  man 
in  der  Regel  dieselbe  in  vollkommen  genügender  Weise  durch  die  Unter- 
suchung mit  der  Hand  erkennen  kanu.  Zur  Diagnose  der  Lage  Ver- 
änderungen des  Uterus  ist  die  Sonde  also  in  der  ßegel  nicht  nötliig. 
Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  sich  entweder  der  Uterus  nicht 
gesondert  abtasten  lasst,  oder  in  denen  er  so  verändert  ist,  dass  man 
durch  die  Abtastung  über  die  Richtung,  in  der  die  Uterushölde  verlauft, 
nichts  erfährt,  Ersteres  ist  der  Fall  bei  grösseren  entzündlichen  Exsu- 
daten, in  denen  der  Uterus  gewissermassen  eingemauert  sein  kann,  so 
dass  seine  Lage  sich  nicht  erkennen  lasst;  letzteres  kommt  besonders 
hei  Fihroiden  vor.  Diese  können  sowohl  die  äussere  Gestalt  des  Uterus, 
als  auch  die  Richtung  der  Uterushuhle  in  der  mannigfaltigsten  Weise 
verändern,  so  dass  die  Soiidirung  die  einzige  Möglichkeit  der  Erkennung 
der  letzteren  bildet. 

Uit  Nutzen  lässt  sich  die  Sonde  femer  verwenden,  um  die  Frage 
KU  entscheiden,  ob  der  Uteras  leer  ist  Doch  ist  dies  keineswegs 
so  leicht,  wie  vielfach  angenommen  wird.  Ändere  Zustände  (Verenge- 
rung, Schleimhautfulten,  Knickung)  können  den  Anschein  erwecken,  als 
oh  der  Uterus  angefüllt  sei,  und  in  Fällen,  in  denen  der  Uterus  einen 
Inhalt  hat,  kanu  die  Sonde  in  diesen  Inhalt  (weiche  Blutgerinnsel)  mit 
Leichtigkeit  htneindringeu  oder  zwischen  ihn  und  die  Uteruswand  leicht 
hinaufgeben.  Letzteres  kaun  bei  Polypen  vorkommen,  besonders  aber 
auch  bei  Hchwangerschnft.  bei  der  diu  Sonde,  wenn  sie  geschickt  ge- 
führt wirtl,  kaum  einen  Widerstand  um  inuereu  Muttermtmde  findet. 
Zur  einigermassen  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  ist  desw^en  eine 
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grosse  Cebung  und  ein  sehr  feines  Gefühl  nöthig,  und  selbst  diese  Eigen- 
schaften schützen  in  schwierigen  Fällen  nicht  Tor  Irrthümem. 

Bei  Verdacht  auf  Schwangerschaft  ist  übrigens  der  Gebrauch  der 
Sonde  ausgeschlossen. 

Eine  sehr  wichtige  Indication  ist  die  Prüfung  der  Durch- 
gängigkeit des  Ceryicalkanales.  Ob  ein  ToUkommener  Verschluss 
oder  eine  Verengerung  dieses  Kanales  vorhanden  ist,  kann  man  allein 
mit  Sonden  und  zwar  oft  nur  mit  sehr  feinen  erkennen. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Sonde  sehr  nützliche  Dienste  leisten, 
indem  sie  die  Abtastung  des  Uterus  erleichtert  oder  erst  möglich 
macht  Die  Gebärmutter  kann  nämlich  so  ausserordentlich  schlaff  und 
dünnwandig  sein,  dass  sie  erst  sicher  durchgeftlhlt  werden  kann,  wenn 
die  Sonde  in  ihr  liegt  Der  Sondenknopf  ist  dann  in  der  Regel  so  deut- 
lich zu  erkennen,  dass  er  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  zu  liegen 
scheint 

Um  die  Beweglichkeit  des  Uterus  zu  prüfen,  darf  man  die 
Sonde  nur  mit  grosser  Vorsicht  anwenden,  und  dieselbe  ist  auch  nur 
selten  dazu  nothig.  Zu  widerrathen  ist  ihre  Anwendung  zu  diesem 
Zweckf  wenn  es  sich  um  entzündliche  Verwachsungen  handelt  Häufig 
sind  dieselben  allerdings  bei  vorsichtigem  Gebrauch  der  Sonde  sehr  viel 
besser  zu  erkennen,  als  bei  der  einfachen  Untersuchung;  besondere  Vor- 
sicht bei  der  Anwendung  ist  aber  von  vornherein  hier  nöthig.  In  man- 
chen Fällen  aber,  in  denen  es  sich  um  die  Frage  handelt,  wie  innig  der 
Uterus  mit  einer  anderweitigen  Geschwulst  zusammenhängt,  kann  man 
die  Sonde  mit  Erfolg  anwenden. 

Wenn  auch  fllr  gewöhnlich  die  Einftlhrung  der  Sonde  bei  einiger 
Geschicklichkeit  eine  sehr  leichte  Operation  ist,  so  kann  man  doch 
Schwierigkeiten  der  mannigfachsten  Art  begegnen.  Zu  diesen  ge- 
hören zunächst  Verengerungen,  welche  die  Anwendung  ganz  dünner 
Sonden  erfordern  können.  Ist  die  Verengerung  übrigens  nicht  angeboren 
oder  die  Folge  einer  narbigen  Strictur,  sondern  beruht  sie  auf  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  so  nehme  man  keine  zu  dünne  Sonde,  da  diese 
in  kleinen  Schleimhautfalten  sich  oft  fangt,  während  eine  dickere  Sonde 
ohne  weiteres  durchdringt 

Die  Lageabweichung  der  Vaginalportion  bei  den  Uterusversionen 
macht  nur  geringe  Schwierigkeiten,  da  sich  der  Sondenknopf  bei  einiger 
Uebung  auch  in  den  abnorm  stehenden  Muttermund  einftibren  lässt 
und  da  die  Stellung  der  Vaginalportion  leicht  geändert  werden  kann. 
Grössere  Schwierigkeiten  können  bei  Flexionen  aus  dem  Winkel,  den 
Körper  und  Cervix  miteinander  bilden,  erwachsen.   Schon  oben  ist  dar- 

Schroeder-Hofmeier,  Handbuch,    ii.  Auflage.  2 


1.  Die  gynäkologiscbc-  Uuterauchung. 

an)'  aufmerksam  gemücht,  dass  mau  in  diespu  Falleu  die  SoDde  biegeu 
jnuss.  Ausserdmn  muss  mau  sie  bei  Auteflesionen,  sobald  sie  am  iuueivu 
Muttermund  ist,  sehr  tief  auf  den  Damm  senken,  während  aie  in  den 
retroflectirten  Uterus  mit  nach  hinten  gerichteter  Concuvität  eingeflllirt 
wird. 

Schwieriger  ist  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Fällen,  in  denen 
Geschwülste,  besonders  fibröse.  d*n  Weg  verlegen.  Eine  gute  silberue 
Sonde  biegt  sieh  iudesseu  so  leicht:,  dass  sie  sieh  der  Richtung  des  Ka- 
nals entsprechend  krümmt.  In  manchen  Fällen  sind  übrigens  dünne" 
elastische  Katlieter  mit  darin  liegendem  Draht  vorzuziehen. 

In  besonders  schwierigen  Fällen  kann  es  die  Sondiruug  ausser- 
ordentlich erleichtern  wenn  man  durch  eine  Kugelzange  den  Scheiden- 
theil  autasst  und  herunt»;rzieht  und  liierdiirch  eine  etwa  vorhandene 
Knickung  des  Uteruskanals  ausgleicht. 

Es  bleibt  noch  übrig,  über  die  Uefahren  zu  sprechen,  die  mit 
der  Sondirung  des  Uterus  verbunden  sein  können. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Sonde  für  ungefährlich  zu  halten,  wenn 
sie  von  geübter  Hand  schonend  gebraucht  wird,  wenn  weder  Infec- 
tionsstoÖ'c  ihr  anhaften,  noch  Schleimhautverletzungen  Folge  der  Son- 
dirung sind,  wenn  man  femer  den  Weg,  den  sie  nehmen  wird,  vorher 
durch  die  combinirte  Untersuchung  kennen  gelernt  und  weuu  man  l>ei 
Knickungen  der  Sonde  die  entsprechende  Biegung  gegeben  bat. 

Bei  bestehender  acuter  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  nmuittel- 
baren  Umgebung  ist  die  Sondirung  am  besten  zu  unterlassen,  wenn- 
gleich eine  sehr  geübte  Hand  einen  schonenden  Versuch  wagen  kann, 
falls  sie  sich  wichtige  Resultate  davon  verspricht  Bei  chronischen  Ent- 
zündungen ist  die  Gefahr  weit  geringer,  doch  ist  sie  auch  bei  ihnen  vor- 
handen und  ist  deswegen  für  gewöhnlich  die  Sondinmg  zu  vermeiden. 

Immer  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  die  Anwendung  der 
Sonde  am  wenigsten  Gefahr  bringt,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  ver- 
letzt und  die  Lage  des  Uterus  dureh  sie  nicht  vernndert  wird. 

Dass  die  Sonde  bei  bestehender  Schwangerschaft  nicht  angewendet 
werden  darf,  ist  schon  oben  erwähnt  Es  ist  durchaus  anzurathen,  das^ 
man  sich  jedesmal,  bevor  man  die  Sonde  in  die  Hand  nimmt,  fragt, 
ob  nicht  die  Möglichkeit  einer  solchen  vorliegt,  imd  man  muss  wisseu, 
dus  diese  Möglichkeit  in  vielen  Fällen  vorhanden  ist,  in  denen  die  Wahr- 
scheinlichkeit dagegen  spricht  Die  Erfabning,  dass  die  Sebwaiiger- 
sehaft,  wenn  da.'*  Ei  nicht  durchstosseu  wird,  in  der  Regel  durch  eine 
schonende  Untersuchung  mit  der  Soudr  nicht  unterbrochen  wird,  darf 
nicht  zur -Entschuldigung  leichtsinnigen  S 
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Wird  die  Sonde  mit  roher  Gewalt  ohne  Schonung  gebraucht,  so 
können  auch  bei  normalem  Organ  Blutungen  und  heftige  Entzündun- 
gen die  Folge  sein,  wenn  auch  Durchbohrungen  der  normalen  Uterus- 
wand durch  die  Sonde  nur  selten,  am  häufigsten  noch  bei  dem  Ver- 
such des  künstlichen  Abortus,  vorkommen.^)  Der  normalen  Wand 
muss  man  allerdings  ausdrücklich  s^en,  da  bei  weichem,  schlaffem 
Uterus,  am  häufigsten  nach  vorheriger  Schwangerschaft,  auch  die  ganz 
schonend  eingefthrte  Sonde  die  matsche  Wand  des  Uterus  durch- 
bohren und  in  die  Bauchhohle  gelangen  kann. 

Schon  vor  lauerer  Zeit  haben  die  Fälle,  in  denen  sich  bei  nicht  ver- 
^ssertem  Uterus  die  Sonde  sehr  weit  (15—20  Cm.  tief)  über  den  äusseren 
Muttermund  hinaus  einführen  lässt,  die  Aufinerksamkeit  der  Gynäkologen  er- 
regt. Zuerst  haben  Dnncan^)  und  Veit^)  derartige  Fälle  erwähnt;  dann 
veröffentlichte  Hildebrandt ^)  zwei  Fälle,  in  denen  er  eine  Sondirung  der 
Tuben  als  sicher  annahm.  Höning^)  wies  indessen  nach,  dass  es  sich  um 
die  Sondirung  der  seitlich  abgehenden  und  am  Lig.  lat  befestigten  Tube 
nicht  handeln  könne,  wenn  der  Sondenknopf  in  der  Nabelgegend  zu  fühlen 
ist  Noeggerath^)  und  £.  Martin^  haben  auch  durch  die  Section  die  er- 
folgte Perforation  nachgewiesen.  S  c  h  r  0  e  d  e  r  selbst  sah  mehrmals  bei  0 vario- 
tomien  die  Perforationsstellen  am  Uterus  und  fand  bei  Sectionen  Grebärmütter, 
durch  deren  Wand  die  Sonde  ohne  weiteres  durchdrang.  Diese  Perforationen 
des  Uterus  mit  der  Sonde  sind  häufige  Ereignisse,  die  besonders  leicht  bei 
kranken  Wöchnerinnen  vorkommen.  Bändig  und  Dubou4'')  sahen  die  Per- 
foration bei  Eztrauterinschwangerschaft 

In  keinem  der  berichteten  und  von  uns  beobachteten  Fälle  ist  übrigens 
irgend  eine  üble  Folge  dieser  Perforation  aufgetreten. 

Dass  die  Sonde  nicht  in  das  normale  Ostinm  nterinum  der  Tube  hineiu- 
dringen  kann,  ist  ganz  klar;  dass  aber  doch  ausnahmsweise  selbst  das 
Ostinm  nterinum  der  Tube  sich  so  erweitern  kann,  dass  die  Sonde  in  sie 
hineingeht,  wird  durch  einige  wohl  beglaubigte  Fälle  bewiesen.  ^^)  In  dem 
ersten  von  Lehmann*^)  klaffte  bei  einer  rechtsseitigen  Ovarialgeschwulst 
die  Uterinmündung  der  rechten  Tube  so  weit,  dass  die  Sonde,  die  sich  28  Cm. 
tief  hatte  einführen  lassen,  ohne  Zweifel  in  sie  eingedrungen  war.  In  dem 
zweiten  Fall  von  Bis ch off  ^'^j  drang  ebenfalls  bei  einer  Kranken  mitOvarien- 


1)  P^treqnin  und  Foltz  (Bulletin  de  TAcad.  de  m^.  ^4.  p.  1253)  theileii 
einen  Fall  mit,  in  dem  die  zum  Abortiren  eingeführte  Sonde  durch  den  Mutter- 
mund nach  oben  verschwundeo  war  und  schliesslich  unter  dem  Nabel  durcli 
einen  Einschnitt  von  den  Bauchdecken  aus  extrahirt  werden  musste.  2)  Edinb. 
med.  Journ.  June  1856.  3]  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorg.  II.  Aufl.  4)  M. 
£  G.  Bd.  31.  5)  Berl.  klin.  W.  1870.  Nr.  16.  6)  Amer.  Joum.  of  Obst  l\\ 
p.  329,  an  derselben  SteUe  sind  noch  Fälle  von  Budd,  Thomas  und  Beynolds 
erwihnt.  7)  Neig.  u.  Beug.  d.  Gebärm.  2.  Aufl.    Lieb  mann,  Die  Perf.  der 

ütemswäDde  mit  der  Sonde  übers,  v.  Hahn.    Berlin  187U.  8)  Wien.  med. 

Woch.  1874.  Nr.  32.  9)  Arch.  de  tocol  1874.  10)  M.  Duncan,  Brit.  med. 
Joum. l?/3. 1881.  11)  Nederl  Tljdschr.  v. Geneesk.  1871. 1.  p.  201.  12)  Corresp- 
BL  d.  Schweizer  Aerzte  1872.  Nr.  19. 
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l"r  iliii  Hiiiiil"  17  f'm.  riiii,  nrid  iwcIj  dem  io  Fi']g<»  der  Ovariotomie 

trctdnun  Tode  faii'l  mnti  den  Uteros  su  nacli   rechu  verlagert,  dasH 

a  nterinuin  der  Unkm  Tabu  in  der  geraden  BichtUDg  lag,  nnd  die  T 

I  trlchUtrfnniilD:  bi^tfarin,  no  weit  olfen,  dass  die  Sonde  bequem  in  sie 

f,    Kiiowttliiy  Thornton  ')  vri«s  bei  der  Section  nach,  dasa  die 

nineiD  Falle  von  OfarlalMuncr  tiocb  recbu  weit  vorgedmngen  warj 

in  die  Hak«  Talie  elD^e>drtiiiKeD  Hein  ninsste.  Es  war  nSmlich  bei  linksBeitlger 

Geer^wolst  oioe  BitronibUmlldie  Üreliang  des  Dtems  eingetreten,  so  dass  der 

Ttimor  den  t^nduB  iitPri  und  die  Tnbe  nadi  rechts  gezogen  batt«.     Einen 

z  StiDlicben  FaU  beob.iclitete  Sf.hroeder  bei  EitrauterinachwangerBchaft. 

0a  CS  aicli  in  »nlc.hen  Fällen  regelmässig  nra  GeschwülBte  handelt,  welche 

e  erweiterte  Tnbe  nach  oben  Tersielten,  so  ist  auoh  dag  Herkotal,  welches 

ert^)  für  die  Sondirnug  der  erweiterten  Tnbe  anführt:  dasa  die  SondA 

n  Vordringen  aeitlich  abweicht  und  eich  ninbt  mehr  nach  vorn  drehen  lässl 

Laicht  verwerthbar. 


Wie  Erweiterung  des  Cervix  zu  diagnostischen 
Zwecken. 
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,         ..  Wkn«  med   BlStter. 
,  U   med. "- 


WochenBChr.    1881.    14 


i.  —  Sims,  Gebärmuttcrcbirurgie.  — 
Schnitze,  Cbl.  f.  Gynäk.  187&  Kr.  7 
42-45  und  1882.   Nr.  41.  42.  —  Ahl- 

u.  15.   —   FritBcb,  Amer.   Jouni.  oT' 


I  ilic  Stande  nur  ein  uuTOllkommeuer  Ersatz  ftlr  den  zuiUhleuUea  i 
r  i>lt  M  kauu  es  ftlr  diagnostische  Zwecke  dringend  wQnschens-  I 
I  w«>rd«>u,  dou  Finger  selbst  in  die  Utemsliöhlo  einzufahren.     Da  1 

r  ((VKrCtUDlich  ohne  weiteres  nicht  möglich  ist,  so  mass  man  ia  1 
i  (ttW  Jw  kOnstiiclie  Erweitening  des  Cervicalkanales  voraus-  1 

\\w  Hb»)  u>,ili  in  niMiohen  Fallen  Qberraschend  leicht  und  bequem  ' 

Ivkli'lt  dio  WidorMtttiitc  IncixioD  des  Cerrix  erreichen.    Nicht  blos  bei   , 

H'i»,  »inulvm  Buoh  bei  Nulliparen  mit  sehr  enger  und  unnach- 

IVt'tio  kttuu  nmn,  wenn  ein  abnormer  Inhalt  des  Uterus  den 

rvu  'Vbfil  d*»  (Vrvi«  erweicht  und  etwas  erweitert  hat,  nach  der  Ein- 

,V«  (Vrvk  hii  ans  Sch*idengewiilbe  leicht  in  die  Uterus- 

Ilitl  imui  hier  das  in  diagnostischer  oder  therapeu- 

|(,  V   ilii«.!  vorgenommen,  so  vereinigt  man  die  Schnitte 

\  itit.    Vit  ist  die«  in  dafilr  passenden  Fällen  die  ein- 

.ii«Lv  und  luigrAihrlichsle  Art  der  Eröffnung  des  Cervix.^ 


,..l  w.  ITS.  XX\n.         2)  Berl  klin.  Woch.  ] 
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lat  der  ganze  Cerriz  nud  besonders  der  obere  Teil  unnachgiebig. 
30  ist  man  zur  gentlgenden  Erweiterung  auf  die  unblutigen  Verfahren 
angewiesen.  Diese  bestehen  in  gewaltsamem  Ausdehnen  mittebt  Instru- 
menten oder  durch  Einführung  aufquellender  Substanzen  in  den  Cerrii. 
Zu  letzterem  Behuf  rerwendet  man  gegenwärtig  Pressschwamm,  Lamina- 
ria  digitata  and  Tupelo. 

Zur  Anfertignng  des  Pressschwammes  werden  gewöhnliche  Badeschwämme 
benatzt,  die  in  kegeUOrmige  Stücke  von  5 — 6  Cm.  lAage  und  von  sehr  ver- 
schiedener Dicke  geschnitten  werden.  Der 
Uoge  nach  wird  mitten  durch  den  Kegel  ein 
heisser  Draht  gestoiaen  und  dann  der  Schwamm 
mit  GnmiDilSflung  getränkt  (nach  Bantock's 
An^be ')  ist  die  GnmmilÖBitng  nicht  nöthig). 
Der  Pressschwamm  wi  rd  dann  hergestellt,  indem 
ein  feiner  Faden  vom  dflnnen  Ende  an  sorg- 
filtig  nm  den  Schwamm  heramgewickelt  wird. 
Ist  der  Schwamm  getrocknet,  der  Faden  ab- 
gewickelt, sind  dleBanhigkeiten  mitSandpapier 
abgeschliffen  and  ist  der  Draht  heraosgezogen, 
so  ist  der  Preasschwamm  znm  Gebrauch  fertig. 

Man  kann  die  PressBchwämme  von  jeder 
beliebigen  Grösse  anfertigen  lassen;  am  besten 
gearbeitet  siad  die  englischen  carbolisirten.'') 

Die  Stifte  ans  Laminaria  digitata, 
den  perennirenden  Stengeln  des  Seetanges,  die 
von  Sloan  in  Ayr  zuerst  empfohlen  wurden, 
wendet  mau  am  besten,  nach  Greenhalgh's 
Angabe,  als  ausgehöhlte  Kegel  an,  da  sie  in 
dieser  .^rt  schneller  nnd  besser  quellen. 

Die  ans  Amerika  eingeführten  Tnpelo- 
stifte^)  haben  nach  nnserer  Ansicht  sehr 
bedeutende  Vorzüge  vor  den  Sbrigen  Quell- 
■tiften:  sie  sind  sehr  gat  aseptisch  zn  halten, 
quellen  leicht  nnd  sind  in  sehr  bedeatenden 
Grossen  im  Handel  zn  haben.  Fig.  4  zeigt 
nach  Chrobak  das  Quellangsvermögen  eines  m.  4. 

solchen  Stiftes. 

Die  Einffihrangder  Quellstifte  nimmt  man  am  besten  im  Spe> 
cnlom  vor,  und  zwar  unter  Anwendung  des  Simoo'schen  Specnlum. 
Bat  man  den  Cervix  eingestellt,  so  zieht  man  mit  einem  Häkchen  oder 
der  Kngelzange  die  vordere  Lippe  an,  macht  dadurch  das  Orific.  exi 


1)  Lond.  Obst.  Tr.  XIV.  p.  85.  2)  Um  die  Ge&hren  der  Infection  m5g- 
lidwt  zn  verringem,  dflrfte  sich  doa  von  Jungblnth  (Volkmaon's  Vorträge  23Ji 
nDpf<dilene  Herst^ungsverfahien  besonders  eigseo.  3i  Sussdorf,  Med.  Bec 
Oct  27.  1877,  und  Landau,  V.  tlin.  Vortr  137. 
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klaffen  und  legt  unter  Anwendung  der  gleich  zu  besprechenden  Vor- 
sichtsmassregeln die  Spitze  des  mit  einer  Pincette  gefassten  Quellmittels 
hinein.  Dasselbe  wird  dann  so  weit  vorgeschoben,  dass  seine  Spitze 
über  den  Muttermund  hinaus  in  das  Cavum  uteri  hineinragte 

Die  Einführung  im  Milchglas -Speculum  empfiehlt  sich  nicht,  da 
dasselbe  den  Cervix  etwas  nach  oben  verschiebt  und  deswegen  eine 
Knickung  am  inneren  Muttermund  begünstigt. 

Wenn  auch  bei  einiger  Geschicklichkeit  die  Einführung  der  Quell- 
stifte unter  der  Bettdecke  nicht  allzu  schwierig  gelingt,  so  ist  doch  dies 
Verfahren  entschieden  zu  verwerfen,  da  unmöglich  dabei  die  nöthi- 
gen  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  hinreichend  ausgeführt  werden 
können. 

Vor  zu  weitem  Hineinschieben  des  Stifties  muss  man  sich  hüten, 
da  besonders  bei  Nulliparen  der  äussere  Muttermund  sich  über  dem- 
selben leicht  etwas  schliesst  und  die  Entfernung  dann  grosse  Schwie- 
rigkeiten macht  Der  Stift  muss  so  lang  sein,  dass  er,  während  er 
durch  den  inneren  Muttermund  hindurchdringt^  aus  dem  äusseren  etwas 
herausragt 

Macht  die  Einführung  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  wie  das  beson- 
ders bei  hochgracUger  fixirter  Anteversion  oder  Anteflexion  vorkommt 
so  wendet  man  sehr  zweckmässig  lange  Laminaria-Bougies  an,  die  man^ 
dem  einzelnen  Falle  entsprechend,  krümmen  und  dann  mit  derselben 
Leichtigkeit  wie  die  Uterussonde  gebrauchen  kann. 

Es  ist  nicht  gleichgültig,  welche  Mittel  man  anwendet,  sondern 
jedes  hat  seine  guten  und  seine  schlimmen  Seiten. 

Der  Pressschwamm  ist  da  er  rauher  und  weicher  ist  und  sehr 
schnell  zu  quellen  anfangt  schwieriger  einzuführen.  Seine  Spitze  wird, 
auch  wenn  man  sie  mit  etwas  festem  Fett  (nicht  Oel)  bestreicht  sehr 
bald  stumpf,  so  dass  er,  wenn  die  Einführung  nicht  schnell  gelingt 
unbrauchbar  wird.  Liegt  der  Pressschwamra  gut  so  braucht  man  ihn, 
wenn  man  ihn  kurze  Zeit  mit  dem  Finger  festgehalten  hat  nicht  weiter 
künstlich  zu  fixiren,  da  er  schnell  durch  Quellung  so  rauh  wird,  dass 
er  festsitzt.  Der  Pressschwamm  erreicht  auch  schnell  seine  vollständige 
Ausdehnung,  so  dass  man  schon  nach  höchstens  8  Stunden  die  volle 
Wirkung  hat 

Die  Laminariastifte  dagegen  sind,  da  sie  viel  langsamer  quellen, 
bequemer  einzuführen.  Man  muss  sie  aber  in  ihrer  Lage  künstlich  fixiren, 
was  nicht  immer  ausreichend  gelingt,  so  dass  sie  mitunter,  obgleich  sie 
gut  eingeführt  waren,  wieder  aus  dem  Cervix  herausgleiten.  Dabei 
quellen  sie  lange  nicht  so  schnell  und  nicht  so  stark  wie  der  Press- 
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schwamm  und  sind  nicht  in  einer  für  alle  Zwecke  hinreichenden  Stärke 
za  haben,  so  dass  man  mitunter  mehrere  zusammen  einlegen  muss. 

Die  Tupelostifte,  die  in  jeder  Starke  zu  haben  sind,  quellen 
schnell  und  vollständig,  bleiben  aber  etwas  weich,  sodass  sie  an  Er- 
weiterungskraft hinter  den  Laminariastiften  etwas  zurückstehen. 

Der  grösste  Vorzug,  den  die  Laminaria-  und  Tupelostifte  vor  den 
Pressschwänuuen  haben,  ist  der,  dass  sie  nicht  so  leicht  zu  Qbelriechen- 
den  Zersetzungsproducten  Anlass  geben,  wie  die  letzteren.  Dies  ist  beson- 
ders wichtig  in  den  Fällen,  in  denen  die  wiederholte  Einlegung  inmier 
grosserer  Quellmittel  nothwendig  erscheint.  Die  Gefiahr  der  Zersetzung 
imd  der  Resorption  der  Zersetzungsproducte  wächst  mit  jeder  Wieder- 
holung der  Einftthning,  und  sie  ist  grosser  beim  Pressschwamm  als 
bei  der  Laminaria.  Diese  Gefahr  der  Infection  ist  aber  bei  der  An- 
wendung der  Erweiterungsmittel  so  erheblich,  dass  sie  geradezu  be- 
stinmiend  auf  die  Wahl  des  Mittels  wirken  muss.)  Es  verdienen  des- 
wegen im  Allgemeinen  Laminaria  und  Tupelo  den  Vorzug  vor  dem 
Pressscbwamm.  Aber  auch  bei  der  Einführung  der  ersteren  muss  man 
aufs  Aeusserste  vorsichtig  verfahren.  B.  Schnitze  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man,  um  die  Infection  zu  verhüten,  bei  der  Einführung 
jede  Blutung  vermeiden  muss.  Um  dies  durchführen  zu  können,  erforscht 
er  zunächst  mit  der  Sonde  die  Richtung  der  Uterushöhle  und  gibt  dem 
Stift  die  entsprechende  Krümmung.  Dies  gelingt  leicht,  wenn  man  ihn, 
nachdem  er  in  kochende  Carbollösung  getaucht  war,  krümmt  und  dann 
in  kaltem  Wasser  abkühlt.  2ieigt  eine  Blutung  bei  der  Einführung  die 
Verletzung  der  Schleimhaut  an,  so  muss  die  Erweiterung  verschoben 
werden.  Bei  wiederholter  Einführung  ist  sorgfaltiges  Ausspülen  mit 
Carbollösung  und  die  Vermeidung  jeder  Verletzung  besonders  wichtig. 

Die  Stifte  selbst  muss  man  so  präpariren,  dass  sie  möglichst  wenig 
zur  Zerzetzung  neigen.  Auch  die  Laminariastifte  kann  man  carbolisiren. 
A.  Martin  empfiehlt  die  Einlegung  in  eine  95%  alkoholische  Carbol- 
lösung. Sehr  empfehlenswerth  erscheint  auch  das  Eintauchen  in  Jodo- 
formäther: während  der  Aether  verdunstet,  bildet  das  Jodoform  einen 
gleichmässigen,  feinen  Ueberzug  über  den  Stift. 

Verföhrt  man  in  dieser  Weise  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit, 
so  lassen  sich  Lifectionen  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermeiden.  Im  an- 
deren Falle  aber  ist  die  Anwendung  aller  Quellmittel,  besonders  des 
Pressschwammes  mit  erheblichen  Gefahren  verbunden.  Man  wird  dann 
nicht  selten  Para-  und  Perimetritis,  Peritonitis  oder  septische  Zustände 
folgen  sehen,  und  die  Gefahr  steigt  mit  der  Wiederholung  der  Ein- 
führung.    Auch  Fälle   von  Tetanus   sind   dem    Gebrauch   des   Press- 
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schwammes  gefolgt  Eioen  solchen  Fall  erwälint  Thumpaon '),  und 
Thomas^)  berichtet  einen  anderen,  in  dem  der  Tetanus  24Stuuden  nach 
iler  Entfernung  des  zweiten  Schwammes  auftrat. 

Nach  etwa  12  ständigem  Liegen  cntferut  man  den  Quellstift,  spült 
deu  Uterus  sorgfältig  aus  und  legt  ini  BedUrfnisafnll  einen  neuen,  dickem 
ein.  Weno  die  Entfernung  auch  meist  leicht  ist,  so  kann  sie  unter  Um- 
ständen besonders  bei  den  weichen  Tupelostifteu  durch  die  Einschnürung 
am  inneren  Muttermund  auch  recht  schwierig  werden. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  das  Operiten  mit  den  Quellmittelu 
nicht  ganz  ungefahrhch.  und  dass  ihre  Anwendung  etwas  umständlich 
und  zeitraubend  ist.  Ausserdem  erreicht  man  die  gewünschte  Wirkung  — 
die  Möglichkeit  den  Finger  in  die  UtemshÖhle  einzutühren  —  selbst 
nach  wiederholter  Anwendung  nicht  ganz  sicher.  Besonders  der  innere 
Muttermund  ist  nicht  selten  so  unnachgiebig,  dass  der  Laminar iaatift 
von  ihm  festgehalten  wird,  und  wenn  man  ihn  mit  Gewult  herauszieht, 
einen  tiefen  EinschnQrungsring  zeigt.  Mau  bat  deswegen  immer  wieder 
das  Bedürfniaa  gefühlt,  neben  und  zu  den  Quellmitteln  noch  metallene 
Dilatattiren  anzuwenden. 

So  hat  schon  Oslander^)  ein  zweiarmiges,  von  Carus^)  zweck- 
mässig abgeändertes  Dilatatorium,  Busch')  ein  dreiarmiges  angegeben. 
Das  Mende'scbe^)  ist  dem  Speculum  matricis  des  Ambroise  Pare 
auf&llend  ähnlich.  Der  vonPriestley')  empfohlene  Diktator  eutapricht 
nur  unvollkommen  seinem  Zweck;  das  Atlee'sche^)  Instrument  ähnelt 
dem  alten  Osiander'schen,  und  Peaslee®),  Schultze'*'|,  Fritsch"J, 
L  Tait'^),  Hegar'-'),  Hanks'*)  empfehlen  sondenähuliche  Instrumente 
ans  Stahl  oder  Hartgummi  in  verschiedenen  Grössen  zur  allmählichen 
Erweiterung,  Auch  wir  benutzen  sehr  vieliaeh  kupferne  Sonden  von 
zunehmender  Starke,  wenn  wir  auch  mit  ihnen  den  Cervii  nicht  so  weit 
erweitem,  dass  der  Finger  hiudurchgeht;  die  Anwendung  dieser  sondeu- 
ähnliohen  Instrumente  acheint  ims  sehr  viel  leichter  und  bequemer,  wie 
die  der  kurzenHegarschen.  Fig.  5zoigt  die  gebräuchliclisten  derartigen 
Instrumente  von  Schröder  (a),  Hegar  (b),  Schnitze  (c).  CompIicirt«re 
Sparrinatrumente  zur  gewaltsamen  Erweiterung  des  Cervix  sind  auge- 
geben von  EUinger'^),  Schnitze  und  Schatz'*^). 

1)  Columbia  Hosp.  Report.  Waahington  lfi73.  2)  Diaea»«»  of  womeo. 

3.  Ed.  3}  Annslen  d.  Eutbiiid.  ru  GOttingeo.  l*a.  Bd.  U.  4i  üyuäkoL  11. 
ß)  Gemeini.  Zeitsch.  f.  Geb.  Bd.  VI.  ti)  e.  1.  S.  541i,  T)  Med.  Times.  March  d. 
18Ö4.  S)  Amer,  J.  ot  med.  k.  April  1S71.  H}  New-York  med.  J.  XI.  1870. 
10)  C.  f.  Gyn.  1880.  S.  193.  11)  Centmlbl.  1870,  US.  13)  OlwL  Jouru,  ot 

Or.Btit.  187K  VIL  13)  Knepriik,  Allg.  Wien.  med.  Z.  ISüO-  Nr.  12.  14)  New- 
York  med.  Itecord  27,  VII.  78.        15)  Arch.  f.  Gyn.  B.  V.        10)  Arck  L  Gyn.  19. 
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Eine,  wenn  auch  etwas  umständliche,  bo  doch  bei  systematischer 
Anwendung  sehr  erfolgreiche  und  ganz  ungefährliche  Art  der  Erweite- 
rung ist  neuerdings  von  Vulliet')  angegeben  worden.  Sie  besteht  in 
einer  systematischen  Tamponade  mit  dfinnen  Streifen  Yon  Jodoformgaze, 
welclie  man  täglich  wiederholt    Die  Wirkung  ist  je  nach  der  Derbheit 


t- ».  M  ßl 


des  Gewebes  verschieden,  oft  aber  überraschend  gut  und  kann  sehr  weit 
getrieben  werden.  Sie  scheint  mir  besonders  bei  der  Anwesenheit  ent- 
tfindlicher  Zustände  ihre  Vortheile  zu  haben,  wenn  die  schnelle  Erwei- 
terung durch  Quellstifte  nicht  ohne  Gefahren  ist.  Von  der  vollkom- 
menen Wirksamkeit  habe  ich  mich  wiederholt  Überzeugt,  wenngleich 
dieselbe  natBrlich  nicht  auf  einer  etwaigen  QneUung  der  Jodoformgaze 
beruht 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  vollständige  Erweiterung  des  Cerviz, 
so  dass  der  Finger  die  UterushShle  ganz  austasten  kann,  oft  schwierig 
EU  erreichen,  wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  in  denen  er  schon 
erheblich  erweitert  war.  Da  es  sich  nun  um  eine  dringende  Indicatiou 
zu  einer  solchen  Erweiterung  fast  nur  in  den  letzteren  Fällen  handelt, 
in  denen  GeschwQlste  in  der  Utemshohle  sind,  mau  in  den  meisten 
flbrigen  Fällen  die  Austastung  aber  entbehren  kann,  so  wende  ich  die 


1]  Berue  mMicale  de  la  Suisae  Romiuide  ISSö. 
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voilstäudige  Erweiterung  des  Cervix  nur  uusnahms weise,  besonders  bei 
tibröaen  Polypen  au.  Bei  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Üterusschleimhant  brancbt  man  nur  eine  massige  Erweit-ernng  dfs 
Cerric&lkanales  und  komme  deswegen  mit  kupfernen  Sonden  von  zu- 
nehmender Stärke  aus.  Näheres  darüber  fo^t  in  dem  Kapital  Über  dii> 
«hrouisclie  Endomehitis. 


Die  Untersuchung  durch  das  Gesicht. 

Die  unmittelbnre  Besichtigung  des  Unterleibes  ist  bei  grosseren  Ge- 
schwülsten nicht  unwichtig;  durch  dieselbe  allein  können  sich  unter 
Umständen  sehr  erhebliche  diagnustische  Anhaltspunkte  ergeben.  Eine 
gleichmässige,  fassfÖrmige  Auftreibiing  des  Leibes  oder  eine  Abplattung 
desselben  sprechen  ebenso  fOr  die  Anwesenheit  yon  freier  Flüssigkeit, 
wie  die  einseitige  und  unregelmässige  Vorbuchtung  desselbeu  ftlr  die 
Anwesenheit  umschriebener  Gescshwülst«.  An  der  VerachiebUehkeit  der 
Darraschlingen  bei  tiefen  Inspimtionen  kann  man  eiuestheils  oft  die 
obere  Grenze  einer  Geschwulst  erkennen,  andererseits  die  Abwesenheit 
etwaiger  Verwachsungen  festatellen.  Charakteristisch  für  eine  stark  ge- 
tollte oder  überttlllte  Blase  ist  eine  kugelige  Auftreibung  unmittelbar 
Über  der  Symphyse. 

Die  Besichtigung  der  Vulva,  die  durch  das  GeflihI  durchaus  nicht  zn 
ersetzen  ist,  liefert  oft  entscheidende  Resultate.  Ueber  die  Beschaffen- 
heit der  Labien,  des  Frenulum,  derClitoris,  der  HarcröbrenmOndung,  des 
Hymen  kann  man  sich  genau  nur  durch  den  Augenschein  unterrichten. 

Weit  wichtiger  noch  ist  die  durch  eigene  Instrumente  möglich  ge- 
macht« Besichtigung  der  Scheid«  und  der  V^inalportion, 

Derartige  Inatrumente  —  Mutter-  besser  Scheidenapiegel,  Spe- 
cnla  —  gibt  es  eine  ganze  Iteihe  der  verschiedenartigsten.') 

Man  kann  drei  Arten  Specula  unterscheiden:  die  mehrblättrigeu, 
die  röhrenförmigen  und  die  aus  verschiedenen,  gesonderten  TheÜen  be- 
st«hendeu. 

Früher  waren  hauptsächlich  die  mehrblättrigen  im  Gebrauch,  von 
denen  wir  das  zweiblättrige  von  Ricord  und  das  von  Cusco  (s.  Fig.  6 
erwähnen  wollen.  Eine  vortreffliche  ZugängUchkeit  auch  fUr  operative 
Eingriffe  gewährt  das  schon  im  Jahre  1856  angegebene  Speculum  von 

1}  GeechichtUrhes  aiehe  bei  Haiigiuann.  Z.  11  G.  u.  G.  lll.i  Carl  Mayer. 
Vwh.  d.  BerL  geb.  Ott,  VII.  1S53;  Louis  Hnyer.  M.  f.  0*b.  Bd,  18;  M.  Sims, 
Amer.  J.  of  med.  bc.  Juniisry  1H53  und  GebärrnntUrchir.  G.  Simon,  Ueber  die 
Oper.  d.  BluenacbcidenHiitel  etc.  Itostock  1802. 


Die  Untenuchung  durch  das  Gesicht  mittelst  des  Speculum. 
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Ludwig  Neugebauer  ^).    Drei-  und  vierblättrige  sind  von  Segalas, 
Charriere  u.  A.  angegeben  worden. 

Diese  mehrblattrigen  Specula  werden  mit  aneinanderliegenden  Blät- 
tern in  die  Scheide  eingeführt  und  dann  durch  verschiedene  Mecha- 
nismen geöffnet.  Der  Vortheil,  dass  sie  beim  Passiren  des  Scheidenein- 
ganges einen  kleinen  Umfang  haben  und  deswegen  keine  Schmerzen 
machen,  wird  dadurch  ausgeglichen,  dass  sie  beim  Zurückziehen  sehr 


T\g.  6. 
Cusco's  Speculum. 


Flg.  7a. 

Gerades  Milchglas- 
speculum. 


FIf.  76. 

Schräg  abgeschnittenes 
Milchglasspeculum . 


leicht  Falten  der  Scheidenschleimhaut  einklemmen.  Ausserdem  kann 
man  mit  ihnen  die  Vaginalportion,  wenn  sie  sich  nicht  sofort  darbietet, 
nur  schlecht  aufsuchen,  und  auch  die  Beleuchtung  ist  mangelhafte  Aus 
diesen  Gründen  —  vor  Allem  aber  weil  sie  sehr  schwierig  zu  reinigen 
and  zu  desinficiren  zind  —  werden  sie  jetzt  nur  noch  wenig  gebraucht. 

Die  röhrenförmigen  Specula  können  aus  den  verschiedensten  Stoffen 
—  Metall,  Holz,  Elfenbein,  Kautschuk,  Glas,  Porcellan  —  angefertigt 
werden.  Am  meisten  im  Gebrauch  sind  in  ausserdeutschen  Landern 
das  Fergusson'sche,  in  Deutschland  das  Mayer'sche  Milchglasspecu- 
lum (s,  Fig.  7a  u.  7^). 

Das  Fergusson'sche  Speculum  besteht  aus  einer  Glasröhre,  die 
erst  mit  Silber  und  darüber  mit  Kautschuk  belegt  ist;  das  Mayer'sche 
Speculum  besteht  einfach  aus  Milchglas  oder  Porcellan.  Beide  haben 
an  ihrem  vorderen  Ende  eine  trichterförmige  Erweiterung  und  sind  an 


1)  Franz  Neugebauer,  Ann.  de  Gyn.  Avril  et  Mai  1884. 
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iloni  iuidt?ron  Eu<)i'  guruile  oder  schräg  abgeschaitten.  Sehr  bequem  f&r 
viHll'nulK'U  (Jebrauch,  weil  nicht  so  leicht  zerbrechlich,  sind  röbrenßr- 
iiiigu  äiiomila  uus  Celluloid,  wie  sie  seit  einigen  Jahren  in  den  Handel 
kommen. 

Diese  Spt^cul«  haben  den  Vortheil,  dass  sie  ausserordentüeh  leicht 
XU  rutiiigeu  und  /.u  desiuficiren  sind,  dass  sie  durch  Medicameut«  nicht 
Hu^fl^riH'eD  würdon,  und  dasa  sie  sehr  gut  beleuchten.  Die  Vi^nal- 
|jurti(ir]  IJisst  sich  leicht  einstellen:  besonders  gut,  auch  bei  abnormer 
KtuUuDK  nach  hinten,  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Speculis,  so  dass 
»ieli  der  gi'wöhnliche  Gebrauch  dieser  letzteren  empfiehlt.  Die  gerade 
iindigcndcn  Üben  einen  gleicbmässigen  Druck  auf  das  Sehe ideuge wölbe 
aus,  BO  dasH  muu  sie  zweckmässig  dann  anwendet,  wenn  man  durch 
Auioiuuuderdrängeu  der  Lippen  einen  möglichst  tiefen  Einblick  in  den 
OiTviuulkiLual  gowiunen  will.  Der  vermeintliche  Nachtheil,  doss  die 
£infVlirung  der  Rjjhrenspecula  sehr  schmerzhaft  sei,  verschwindet  bei 
geichioktcr  Handhabung  fast  vollständig. 

Bei  der  Kiufllhning  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  das 
Freuulunj  und  die  Dammgebilde  eine  sehr  geringe  Empfindlichkeit  be- 
Kitzeu  und  sich  weit  ausdehnen  lassen,  während  die  uumitt«lbar  der 
Hyinphyjjp  angeheflett-  vordere  Vaginalwand  mit  der  CÜtoria  und  dem 
HarnWihrenwiilat  sehr  empfindlich  ist.  Um  diese  bei  der  EinfÖhrung 
zii  schonon,  kann  man  verschieden  verfahren.  Man  kann,  indem  Zeige- 
finger und  Daumen  der  einen  Hand  die  Labien  au seiuaudcrge faltet 
haben,  dar«  äpeculum  so  einfllbrea,  dass  man  es  mit  seinem  obem 
Hand  (mit  der  Spitw)  unter  den  Harnröhren wulst  in  die  Scheide  hin- 
uinset/.t  und  dann  den  untern  Rand  etwas  gewaltsam  Über  das  Frenuium 
gloil^n  läaat,  oder  mau  ktwn  umgekehrt  (was  vorzuziehen  ist)  die  ab- 
geschrägte Hpitze  auf  das  Frenuium  nnd  die  hintere  Scheidenwand 
setzen  und  jetzt,  ohne  dass  der  obere  lland  gegen  den  Harnröhren- 
willst  drOckt,  di-n  Dnmm  durch  das  äpeculum  so  weit  nach  hinten 
drängen,  dass  der  klaffende  Scheiden  ein  gang  die  volle  Dicke  des  Spe- 
eulum  leicht  zuIiUst.  Auf  dies«-  Weise  dringen  selbst  sehr  grosse  Spe- 
cula  durch  den  Suheideneingang  und  erregen  dabei  weniger  Schmerz  als 
bei  der  rohen  Art  der  bohrenden  EinfQhruog  vermittelst  eines  im  Spe- 
culum  steckeudm  Hutxpfiockes. 

Beim  wtntJTi'n  drehenden  Vorschieben  sieht  man,  wie  vordere  und 
hiutiin)  Scheidenwand  auseinander  weichen,  und  kommt,  wenn  sie  sich 
uboQ  Sffnen,  auf  dio  Vaginalportion.  In  der  Regel  lüsst  sich  dieselbe 
•ehr  leicht,  wenigHtvns  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Specutis,  ein- 
*teU«n;  selten  macht  es  Schwierigkeiten.  In  einem  ungewöhnlich  schwie- 
rigun  Fall,  bei  starker  Ant<'v«rslo  uteri,  kann  m  ausuahmsweise  nöthig 
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werden,  die  vordere  Lippe  mit  einem  Häkchen  zu  fassen  und  anzu- 
ziehen, oder  gar  zuerst  die  Sonde  und  über  diese  dann  das  Speculum 
einzaf&hren. 

Da  die  Weite  des  Scheideneinganges  individuell  sehr  verschieden 
ist,  so  muss  mau  einen  Satz  weiterer  und  engerer  Milchglasspecula  be- 
sitzen. Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  man  fast  stets  eines  der 
grossten  einf&hren,  ohne  heftigere  Schmerzen  zu  machen. 

Die  im  Handel  vorkommenden  Specnla  sind  gewöhnlich  zu  lang.  Mit 
je  kürzeren  man  auskommt,  desto  besser  ist  es  für  manche  im  Speculum  vor- 
zunehmende Manipulation;  bei  Anfängern  liegt  oft  die  Schwierigkeit,  die 
Ta^alportion  einzustellen,  gerade  darin,  dass  sie  mit  dem  Ende  des  Speculum 
schon  an  der  Vaginalportion  vorbei  im  Scheidengewölbe  sich  befinden. 

Ganz  schlecht  sind  die  trichterförmigen  Milchglasspiegel,  die  man  zu- 
weilen im  Handel  sieht;  dieselben  liegen  mit  ihrem  weiten  Ende  im  Scheiden- 
eingang, wfthrend  sie  oben  nur  ein  enges  Gesichtsfeld  geben.  Die  Erleichterung 
der  Einführung  kommt  so  wenig  in  Betracht,  dass  man  nur  vollkommen 
cylindrische  Instrumente  anfertigen  sollte. 

Eine  weit  bedeutendere  Zuganglichkeit  der  Scheide 
und  des  Uterus  gewähren  die  „Rinnen"- Specula.  Sims 
gab  zuerst  sein  einarmiges  „entenschnabelformiges" 
Speculum  (s.  Fig  8)  an,  welches  nur  die  hintere  Wand 
der  Scheide  nach  hinten  wegzieht.  In  der  Rückenlage 
der  Kranken  ist  das  Instrument  ftir  sich  nicht  sehr 
brauchbar;  in  starker  Seitenlage  aber  und  noch  mehr  in 
Enieellenbogenlage  wird  derDnick  in  der  Scheide  unter- 
atmosphärisch, und  demzufolge  muss  durch  den  Luft- 
druck die  Scheide  klaffen,  sobald  mit  diesem  Speculum 
die  hintere  Scheidenwand  zurückgezogen  wird.    Doch  ^ 

ist  auch  in  dieser  Lage  ein  kleines  Instrument,  welches  sims^sches  Specaiom. 
die  vordere  Scheiden  wand  etwas  zurückhält,  erwünscht 

Da  beim  Gebrauch  des  Sims'schen  Speculum  die  Aenderung  aus 
der  Rücken-  in  die  Seitenlage  durchaus  noth wendig  ist,  und  da  man 
zum  Halten  des  Speculum  einer  Assistenz  bedarf,  so  wird  es  in  Deutsch- 
land, wo  es  Sitte  ist,  dass  der  Arzt  die  kranke  Frau  ohne  Beisein 
eines  Dritten  imtersucht,  nicht  in  allgemeinen  Gebrauch  kommen.  Und 
in  der  That  kann  man  es  flir  die  gewöhnlichen  Fälle,  in  denen  man 
nur  die  Vaginalportion  besichtigen  will,  vollkonmien  entbehren. 

Handelt  es  sich  aber  um  eine  ausgedehnte  Freilegung  des  ganzen 
oberen  Theils  der  Scheide  für  den  Gesichtssinn  zum  Zweck  einer  ganz 
genauen  Untersuchung  oder  zu  Operationen,  so  ist  es  vorzuziehen,  die 
von  Simon  angegebenen  Specula  (s.Fig.  9)  zu  gebrauchen,  die  von  allen 
Seiten  die  Vaginalwände  auseinanderhalten  und  auch  in  der  Rückenlage 
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—  was  TOii  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Narkose  ist  —  angewendet 
werden  können. 

Dieselben  bestelieu  aus  einer  der  Sims'sclien  ähnlichen  Rinne  für 
die  hintere  Scheidenwaud  c,  einer  Platte  6  znni  Zurückhalten  der  Tor- 
ilcren  und  zwei  Seitenhebeln  a  zum  Auseinauderzieheu  der  seitlichen 
Vagiualwünde.     Die  beiden  ersten  können  in  verschiedener  Grosse  in 


einem  Üandgriff  befestigt  werden;  sie  genügen  Itist  st«ts  zum  Frei- 
legen der  ganzen  Scheide.  Erscheinen  die  Seitenhebel  nothwendig,  so 
niusB  man  zwei  Ässiat«nteu  zum  Halten  haben  (Platten  und  Griffe  sind 
am  besten  ganz  aus  Metall  herzustt'Ueu). ') 

Man  hat  versucht,  um  die  Assistenz  zu  vermeiden,  ähnhche,  sich 
selbst  haltende  Sjieculu  zu  construiren.    Erumet,  Fovenux,  Pulleu, 

1)  Eine  sehr  praktische  A'eradiluwvoTrichtuDg  fQr  die  rerecliiedeneD  Grüiaseu 
zeigen  die  von  Hnertcl-Breslnu  in  den  Baiidd  gebmclilen  Modelle. 
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Nott,  Thomas,  Hunter,  Souchon,  Spencer,  Wells,  L.  Neuge- 
baner  und  Andere  haben  solche  Modificationen  angegeben,  doch  ohne 
dass  sich  dieselben  in  die  Praxis  hatten  einbürgern  können.  Die  Eng- 
lander und  besonders  die  Amerikaner  sind  unermüdlich  in  der  Erfindung 
neuer  Specula. 

Die  künstlichen  Belenchtungsapparate,  wie  sie  von  Ploss^),  To- 
bold^)  und  Sedgwick^)  vorgeschlagen  sind,  werden  aus  leicht  begreif- 
Uchen  Gründen  nie  allgemeinere  Anwendung  finden,  ftir  den  Nothfall 
sind  sie  aber  zweckmässig.  Vollkommener  wird  das  Tageslicht,  welches 
die  angenehmste  Beleuchtung  liefert,  durch  das  Edison'sche  Glühlicht 
mit  B^ector  ersetzt. 

In  manchen  Fällen  kann  es  in  hohem  Grade  wünschenswerth  wer- 
den, auch  die  Schleimhaut  des  Cervix  dem  Gesichtssinn  zugänglich  zu 
machen.  Von  dem  untersten  Theile  gelingt  dies  mit  Leichtigkeit  am 
ToUkommensten,  wenn  man  bei  Vorhandensein  eines  Ectropium  in  Folge 
seitlicher  Cervixrisse  mittelst  eines  grossen,  gerade  abgeschnittenen  Spe- 
culum einen  gleichmässigen  Druck  auf  das  ganze  Scheidengewölbe  aus- 
übt Die  oberen  Partien  des  Cervix  aber  sind  dem  Gesichtssinn  schwie- 
riger zugänglich  zu  machen;  der  Kanal  ist  hier  in  der  Regel  so  eng, 
dass  ein  nutzenbringender  Einblick  ohne  weiteres  nicht  möglich  ist,  und 
die  vorherige  Erweiterung  durch  quellende  Substanzen  fllhrt  nicht  zum 
Ziel,  da  die  Schleimhaut  dadurch  in  hohem  Grade  verletzt  wird.  Auch 
hier  erhält  man  oft  einen  überraschenden  Ueberblick  über  die  Cervix- 
schleimhaut,  wenn  man  nach  beiderseitiger  Spaltung  jede  Lippe  mit 
einer  Zange  fasst  und   so  künstlich  ein  starkes  Ectropium  herstellt. 

Li  Fällen  von  abnormer  Erweiterung  des  Cervix  kann  man  das 
Lmere  seiner  Höhle  auch  ohnedies  dem  Gesichtssinn  zugänglich  machen, 
indem  man  den  Uterus  mit  einer  in  die  vordere  Lippe  gesetzten  Zange 
nach  unten  zieht;  man  kann  dann  durch  Häkchen  oder  durch  Sperr- 
zangen einen  grossen  Theil  der  Cervicalkanals  freilegen.  Sehr  zweck- 
mässig aber  kann  man  zum  wirklichen  Speculiren  des  Cervix  die  von 
Simon  angegebenen  Hamröhren-Specula  verwenden,  in  denen  sich  die 
Cervicalschleimhaut  bis  zum  inneren  Muttermund  übersehen  lässt. 

Die  Untersnchnng  durch  das  GehSr. 

Die  Percussion  ist  in  vielen  Fällen  von  Bauchgeschwülsten  von 
grosser  Wichtigkeit.  Die  Grenzen  fester  oder  abgekapselter  flüssiger 
Geschwülste  kann  man  im  Allgemeinen  zwar  genauer  und  sicherer  durch 

1)  M.  f.  Geb.  Bd.  14.  u.  19.  2)   M.   f.  Geb.   Bd.  18.  3)   Lancet. 

24.  April  1869. 
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die  Abtastung  bestimmen;  bei  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhohle  aber 
und  auch  bei  sehr  schlaffen  Cysten  (nach  der  Function)  lässt  dieselbe 
im  ßtioh  und  man  muss  zur  Percussion  seine  Zuflucht  nehmen.  Auch 
in  manchen  anderen  Fällen,  in  denen  eine  genaue  Palpation  Hinder- 
nisse {in<let,  ist  man  auf  die  Percussion  angewiesen.  Dieselbe  liefert 
Hchnell  ein  brauchbares  Ergebniss,  so  dass  man  am  besten  es  sich  zur 
11(^4  macht,  in  allen  Fällen,  in  denen  man  durch  die  Palpation  nicht 
sofort  über  das  etwaige  Vorhandensein  einer  Geschwulst  klar  wird,  zu 
peroutircn.  Im  Allgemeinen  aber  gibt  die  Abtastung  so  viel  genauere 
und  zuvorlässigere  Resultate,  dass  man,  wenn  die  Verhältnisse  für  die 
I^alpation  günstig  sind,  die  Percussion  in  der  Regel  nicht  braucht  Sehr 
wioiitig  ist  die  letztere  aber  zur  Erkennung  von  harten  (malignen)  Oe- 
sohwülston  des  Darms  selbst,  indem  man  hierbei  auf  der  Geschwulst 
selbst  tympauitischeu  Percussionsschall  erhält 

Die  Auscultation  ist  ebenfalls  nur  biei  grossen  Bauchgeschwül- 
stou  UiHhig,  l>ei  diesen  aber,  schon  wegen  der  Unterscheidung  von  der 
(«ravidität  oft  wichtig.  Das  sogenannte  Uteringeräusch,  welches  in  gros- 
sortu)  Arterien  des  schwangeren  Uterus  entsteht,  hört  man  nicht  so  sehr 
8elt<Mi  auch  Ihm  grossen  Fibroiden  (nach  Winckel  bei  mehr  als  der 
HältV\  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  Orariengeschwülsten. 

Von  AViohtigkoit  sind  femer  die  Reibegeräusehe,  die  man  in  der 
Kt»gt^l  Iwiser  fühlt,  als  hört,  Sie  finden  sich  bei  Weitem  am  häufig- 
sten Ihm  Ovarialgt^sohwülstou,  bei  denen  die  Oberfläche  der  Gesehwulst 
\iud  da»  Peritoneum  oder  eins  von  ihnen  rauh  cewonlen  sind:  letzteres 
ist  gt»wOhulioh  die  Folge  von  frischen  Entzündungen,  kann  aber  auch 
dur\'h  papiUän^  Auswüchse  l>edingt  sein.  Das  metallisch  klingende  Suc- 
oussiousii^riusoh  hört  man  Wi  r>anu}>erforation  in  (>eritonitischen  Ex- 
su^iat^n  und  l^fi  Gasentwiokelunsr  in  (^varialovsten. 

Die  Antisepsis  bei  der  gynSkolo^schen  ünter- 

sDchnnf. 

Wottusleich  ioh  «$  nicht  ftlr  ansez^ict  kalte,  an  dieser  Stelle  eine 
:r/s  K;i: :o*.r.o  c>*ht*n.lo  DarstoIIunc  irr  ftir  cyriAkoloirische  Operationen 
v^^tr.^or.Aij^fi:  Antist^i^tiÄrhen  Ma5?? reelle  :•;  ce'nei:  und  in  dieser  Be- 
s-.ohv.r.c  Av.t   vv.^^    c^rikoI\>c^sohrn  *>-frA-..  r>>hr>?::   ausdrücklich  ver- 

•   -         •.  ^    •«•**  «   «■••.^       >   .  ^«   ...    ....   •.. 
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Ist  aach  die  Gefahr  bei  Weitem  nicht  so  gross,  wie  bei  der  ünter- 
sachimg  Schwangerer  oder  gar  Kreissender,  weil  die  normale  Scheiden- 
achleimhaut nnd  die  Portio  vaginalis,  mit  denen  wir  es  zunächst  zu 
thun  haben,  f&r  Infectionen  äusserst  wenig  empfanglich  sind,  so  kann 
man  bei  einer  gynäkologischen  Untersuchung  eigentlich  niemals  wis- 
sen, ob  man  es  nicht  mit  einer  Schwangerschaft  oder  den  Folgen  einer 
solchen  zu  thun  hat:  häufig  genug,  ohne  dass  die  Frauen  selbst  eine 
Ahnung  davon  haben.  Aus  diesem  Grunde  sind  im  Wesentlichen  ftir 
alle  gynäkologischen  Untersuchungen  dieselben  Vorsichtsmassregeln  zu 
treffen,  wie  fUr  die  Untersuchung  Schwangerer,  d.  h.  man  muss  sich  vor 
der  Untersuchung  mit  Wasser,  Seife  und  Bürste  während  einiger  Mi- 
nuten die  Hände  gehörig  waschen  und  dann  in  einer  3  ^0  Carbol-  oder 
1  %0  Sublimatlösung  mit  Hülfe  einer  Bürste  gehörig  abreiben.  Zum 
Einfuhren  in  die  Scheide  befettet  man  den  Finger  dann  am  besten  mit 
reiner  Vaseline. 

Die  Scheide  selbst  vor  jeder  Untersuchung  ebenfalls  absolut  zu 
reinigen,  ist  gewiss  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  um  nicht  etwa 
in  ihr  vorhandene  Keime  durch  die  Untersuchung  noch  höher  hinauf 
zu  bringen  oder  in  etwa  vorhandene  oder  bei  der  Untersuchung  ent- 
standene Wunden  hineinzubringen.  Indess,  wie  dahingehende  Unter- 
suchungen^) gelehrt  haben,  ist  dies  durch  einfache  desinficirende  Schei- 
denausspülungen durchaus  nicht  zu  erreichen,  auch  bei  einfEM^hen  gy- 
näkologischen Untersuchungen,  besonders  weun  sie  von  geübter  Hand 
in  schonender  Weise  vorgenommen  werden,  gar  nicht  nothwendig. 
Gröbere  Verunreinigungen  der  Scheide  durch  jauchige  Ausflüsse,  Blut- 
gerinnsel u.  s.  w.  wird  man  natürlich  vor  der  Untersuchung  durch  Aus- 
spülungen mit  lauwarmen  Flüssigkeiten  entfernen;  erscheint  aber  aus 
bestimmten  Gründen  eine  wirkliche  Desinfection  des  Genitalkanales  noth- 
wendig, so  ist  neben  den  desinficirenden  Ausspülungen  auf  ein  mecha- 
nisches Abreiben  der  Scheiden-  uud  besonders  auch  der  Cervixwände 
ein  wesentliches  Augenmerk  zu  richten.  Zu  den  bisher  gebräuchlichen 
Desinficientien  ist  in  den  letzten  Jahren  das  Lysol  gekommen,  welches 
in  l^'o  Lösung  angewandt  neben  seiner  Billigkeit  den  Vorzug  hat,  dass 
die  Schleimhaut  der  Scheide  nicht  spröde  uud  rauh  wird. 

Dass  die  in  Anwendung  gebrachten  Instrumente  durchaus  rein  sein 
müssen,  versteht  sich  von  selbst;  man  nimmt  sie  am  besten  aus  einer  des- 
inficirenden Flüssigkeit  oder  nach  directem  Auskochen  aus  dem  betreflen- 
den  Gefass  direct  für  den  Gebrauch  heraus  (Sublimat  ist  für  diese  Zwecke 
wegen  seiner  Wirkung  auf  die  Instrumente  nicht  gut  zu  verwenden). 

1)  Steffeck,  üeber  die  DesiDfection  des  weibl.  Genitalkanals.  Centralbl.  f. 
G.  1888.  Nr.  28  u.  Ztschr.  f.  G.  u.  Gvn.  Bd.  XV. 

Scbroeder-Hofmeier,  Handbach.    11.  Auflage.  "^ 
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ZWEITES  KAPITEL. 

KTankheiten  der  äusseren  GrescUechtstheile. 

Ouerin:  Maladiea  dee  orgimea  gfuitaus  externes  de  In  femme-    Faria  1864. 

Entwicbelungsfchler. 

Zum  Veratändmss  der  Bildungsfehler  der  Vulva  ist  es  durchaaa 
iiothwendig,  einige  Worte  Ober  die  uormaleEntwickelung  derselben  vor- 
aiiszuschickeD. ') 

Die  VulTa  bildet  sich  durch  eine  EiDstülputtg  der  Haut  von  aussen 
{s.  Fig.  10),  welche  nach  der  mit  dem  Darm  noch  in  Verbindung  st«heD- 
den  Allantois  durchbricht  (s.  Fig.  11).  Dort,  wo  die  AUantois  aus  dem 
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Darm  entspringt,  stülpt  sich  das  Mittclfleisch  vor,  welches  die  anfäng- 
liche Kloake  in  zwei  Theile,  den  nach  vom  gelegenen  Sinus  urogenitalis 
und  den  nach  hinten  llegunden  Anus  trennt  (s.  Fig.  12). 

Anm.:  Nach  neueren  sorgfältigen  DnterBDchungen  von  P.  Beichel,'') 
bestätigt  durch  aualoge Untersuchungen  von  Eetterer  (Journal  deranatomie 

1)  Bierfreund.  Z.  f.  G.  u.  Q.  Bd.XVI;  Schaeffer,  A.l.G.  Bd.  37  (Bn^ 
hält  ireHentUofa  anormale  Befunde  bei  Neueeboreoen) :  Nagel,  Arch.  f.  mikrosko-    ' 
piache  Anatomie.  ISeO;  u.  ebenda  Bd.  40.        2)  Z.  f.  0.  u.  G.   Bd.  14.  ' 
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1890),  ausgefiilirt  im  Anscblass  an  einen  ungewöhnlidien  (Fig.  2i)  ab^- 
bildeteu)  Fall  von  Missbilduug,  acbednt  die  Bildung:  des  Dammes  allerdings 
nicbt  in  der  geachilderten  Art  zn  erfolgen,  sondern  dorch  eine  meiliane  Ver- 
schmelznng  von  zwei  paarigen,  seitwlLrts  von  der  Kloake  «ich  bildenden 
Wälaten,  den  von  ihm  a.  g.  Analhöckern.  Die  schönen  Untersuch nngen  von 
Nagel  stimmen  insofern  vollkommen  hiermit  überein,  als  sie  die  Entstebnng 
des  Dammes  ebenfalls  durch  das  äus&erliche  Verschmelzen  gewisser  einander 
gregennber  liegender  Abscbnitte  der  U  enitalspalte  hervorgegangen  zeigen.  Sie 
weichen  nnr  in  der  Oentung  der  Rolle  der  AnalhQcker  bei  diesem  Prozess 
von  den  Untersuchungen  Beichers  ab. 

lu  den  Sinus  iirogenitalis  mGaden  das  imtecste  Stück  der  Allantoia, 
das  sich  zur  Harnröhre  verengt,  und  die  untersten  Enden  der  beiden 
MDlIer'schen  Konälti,  die  sich  zur  Scheide  vereinigen. 

Das  Verliältniss  dieser  Theüe  zu  einander  wechselt  sehr  erheblieh 

mit  dem  verschiedenen  Wachsthum  der  einz.elnen  Theile. 

\Ij    ^    ^ 


D\a  Dretluk  (^>  bildet  uoch 

die  FortMUmtig  dei  81  D.  u  mg , 

(n),    in  welclieii    uuah  die 

äobelde  <vi  nüDilet, 


Hg.  U. 
Die  tenigro  (jHulttUou,  Der 

Vorliof  RBworden,  inweloheo 
Urelhr»  und  VBgin«(letiWra 
diirub  den  Hjuieii  getreunl) 


Anfänglich  ist  der  Sinns  urogeuitalis  relativ  lang;  seine  directe 
Fortsetzung  bildet  der  unterste  Theil  der  Allantoia,  alao  die  Harnröhre 
(s.  Fig.  13).  Später  bleibt  er  im  Ijangenwacbathum  zurück ,  so  dass  er 
nur  den  kurzen  Suheidenvorbof  bildet.  Da  inzwischen  die  Urethra  ein 
enger  Kanal  geblieben  ist,  wahrend  die  Scheide  unverhältnissmÜNsig  ge- 
wachsen ist,  so  scheint  die  letzt-ere  die  unmittelbare  Fortsetzung  des 
^SlBUB  iirogenitalia  (des  Scheidi-iiv.trhofijs)  zu  bilden  (s,  Fig.   14). 

Dii'Si-  normale  Eutwickelnng  kann  ausnahmsweise  eine  Reihe  von 
rAbwoichungen  erleiden,  die  Tolgende  Missbtldimgen  hervornifen; 

Vollständige  Atreaie  entsteht  dann,  wenn  die  Einstülpung  der 
iiutseren  Haut,  die  zur  Bildung  der  Kloake  fUhrt.  fehlt.  Dabei  kSnnen 
der  Darm  und  die  zur  Blase  werdende  Äiliinti'ia  noch  wie  ursprünglich 
commiiuiciren  (».  Fig.  15)  oder  sich  getrennt  haben  (k.  Fig,  l(>).  Nicht 
Hflteu  kommt  die  Atreaie  zusammen  vor  mit  anderen  Bildnngsfehlem, 
z.B.  Uterus  didelphys,  und  es  ist  durch  den  sich  imsomiuvln  den  Urin 


Entwickelnngsfbh]  er. 

die  Blase  und  der  iu  sie  mtlndeade  Geuitalkaual  nntÖmilich  ausgedehnt. 
Dabei  handelt  es  sich  regeimässig  um  leben s anfähige  Mis^bnrten. 

In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Einattilpuiig  der  süsseren  Haut 
nicht  fehlt,  kann  sich  doch  die  Kloake  erhalten,  indem  das  Mitt«Ifleiscb, 
welches  von  oben  herab  sieb  zwischen  Sinns  urogenitalis  und  Darm- 
kanal  einschiebt,  sich  nicht  ausbildet.  Dann  kommt  es  zu  der  un- 
richtiger Weise  so  genannten  Atresia  ani  vaginnlin,  genauer  zur  MUn 
des  Rectum  in  den  Sinus  iirogenihlü  (a.  Fig.  17). 


VoUiUbidige  Atropa.  Dia  AUantoU  bat  sieh 
vom  Hutdarm  /rj  getrennt.  Biese  ß)  onil 
Hfnit»]k»nal  /g}  dnri^b  lirin  aun gedehnt.. 


Vis.  »' 
Atraala  enl  veginalis.  Ser  Demn  <äl  hat 
lieb  niclit  nungebililet,  ao  dess  die  Rloeke 
(9.  Pig.  10)  persislirt  u,  Blase  (b).  Scheide  M 
und  UutdariB  (rJ  In  die  BemdtiichatUichs 
Kloake  (c/  münd«D. 


Liegt  diese  abnorme  EinmUuduDgsstelle  sehr  tief,  unterhalb  de» 
Hymen,  so  bezeichnet  man  diese  Anomalien  als  Anus  praelenmiuralis 
natilnilaris. '}  Ein  Schliessmuskel  ist  in  diesen  Fällen  nicht  vorbanden, 
da  derselbe  an  der  gewöhnlichen  Stelle  zu  bleiben  scheint.  Auch  dieser 
Umstand  scheint  mir  dafUr  zu  sprechen,  dass  der  Damm  nicht  einfach 
durch  das  Tieferwachsen  des  Septum  recto-vagin.  entsteht,  sondern  durch 
die  von  Reichel  gefundenen  Bildungsvoi^änge  an  den  äusseren  Ge- 
scUechtath eilen  selbst  (s.  u.). 

Die  erhaltene  Kluoke  wird  fast  reg^luiässig  falsch  gedeutet,  indem  man 
den  oberen  Theil  der  oft  ziemlich  langen  Kloake  schon  lllr  die  Scheide  hält 
und  dentgemäss  von  einer  Mündung:  dea  Rectnm  iu  die  Scheide  spricht.  Anch 
Heppner'^)  nennt  sie  flUschlicli  Va^alldoake,  indem  er  annimmt,  das  der 
Mastdarm  in  die  Scheide  mündet.  In  dem  hUchst  interessanten,  von  ihm  be-  i 
schriehenen  Fall  sind  die  heiden  Scheiden  vollständig  getrennt  and  das  von 
ihm  als  einfache  Scheide  gedeutete  StücJc  gehört  nodi  znm  Sinus  nrogenitalis, 
d.  h.  gehört  entwiekelungsgesthichtlich  nicht  den  JUilller'schen  Kanülen,  son- 
dem  der  Allantois  an. 

Während  die  meisten,  an  den  äusseren  GescMechtstheilen  vorkom- 
menden Bildungshemmungen  sich  nach  dieser  Auffassung  der  Eotwicke- 
langsvorgänge  wohl  erklären  lassen,  sind  ausser  der  Beobachtung  aus 
der  Schroeder'scben  Klinik,  welche  Keichel  mittheilte,  noch  einige 


1)  Abel,  A.  f.  G.  3 
toehr.  ISTO.  I.  S.  204. 


mmelfurb,  A.  f.  G.  J2. 


2}  Pet«nb.  med. 
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andere  veröffenÜiclit  worden,  dereu  ZustiiudekoinmeD  sich  nur  erklären 
lässtt,  wenn  man  die  von  Reichel,  früher  schon  von  Rathke  (Abhand- 
liingen  zur  Entwickelungsgeschichte  1S32)  gegebene  Erklärung  annimmt. 
Dem  Fig.  20  abgebildeten  Fall  analoge  Beobachtungen,  sind  von  Cara- 
dec,')  Rosthorn^)  und  Suhauta  (s.  u.)  mitgetheilt  worden.  Auch  eint- 
TOn  Frommel')  mitgetheilter  Fall  von  vollständigem  Fehlen  des  Dam- 
mes wdrde  sich  nach  dieser  Anschauung  leicht  erklären  lassen.  Das 
Bomerkunswertln;  an  jenen  Bt.^obachtungen  erscheint  der  Umstand,  dass 
Hieb  neben  einer  normalen  AnalÖffbimg  imd  einem  normalen  Damm  eine 
zweite  Aimlfiffüung  in  das  vestibulum  vagin.  Tand. 


lÖ^    ^^ 


iilro- 


n«.  w. 

r«iila|«nii  <ls>  Sluua  i 

Uli»  ft.   In  Uin  raUut 

Ibis  In/  ilBd  ttcbflida  If).    t'iu 

<;lltot1*  ftl  l»l  bjipnrtniiihlach. 
■l  lakhl  nlt  mtonhcbim  aj- 
|H)a|iaiI<l«D  Kii  virniThiwIii. 


Flg.  1«. 
Wallilld!«  Hyposi^Bilie.  I>le 
Suus«  AUuitoli  hat  Hith  ehi- 
BiHfl  Hl  urogebildel,  so  dsA» 
dieu  UDinlttelbsr  atme  Cre- 
lhr>  Id  den  Slnui  urug.  li}, 
ilcn  ScliBMenvorhof,  mündet 


Es  kanu  aber  auch  bei  normaler  Ausbildung  des  Mittelöeisches  der 
Sinus  urogenitalia  in  l(>taler  Bedeutung  erbalt«n  bleiben,  so  dass  der 
Scheidenvorhof  ungewöhnlich  lang  und  eng  (hamröhreuühnlicb)  bleibt 
nn<i  der  gcmeinoiunc  Kanal  erst  au  eiuer  relativ  hoheu  Stelle  sich  in 
Uretlira  und  Vagina  scheidet.  Dieser  Fehler  ist,  allerdings  nicht  sehr  gut, 
als  hohe  AiismDudiiug  der  Urethra  bezeichnet  worden;  er  kommt 
häutig  mit  Hypertrophie  der  Clitoris  zusammen  vor  und  wird  dann  als 
niedrigHlt^r  (irad  weiblicher  Hypospadie  bezeichnet  (s.  Fig.  IS). 

Einen  sehr  morkwUrdigen  und  entwickelungsgeschichtlich  schwer 
zu  erklärenden  Fall  von  doppelter  Eröffnung  der  Urethra  (einmal  au 
der  normalen  Stelle  und  einmal  1  Ctm.  höher  in  die  Kloake)  theilte 
Hchanta*)  mit;  km  bestand  hier  zugleich  ein  auus  [iruetemat.  vestibularis. 
Die  Einwirkung  äusxvrvr  Qewaltein Wirkungen  zum  Entstehen  des  ganzen 
Zastandea  scheint  nicht  vSllig  nusgesehlns^eu. 

Unter  wirklicher  Hypospsdie  veTstt.^ht  man  die  Falle,  in  denen 
der  Sinas  urogenitalis  sich  in  normaler  Weise  zuröckgebildet  hat,  der 
nnterite  Theil  der  Allantois  aber,  der  ftr  gewilhnlich  zur  Urethra  sich 

2)  W.  kliü.  W.  IW».  Kl.       3)  M.  m.  W.  \m<. 


1}  üia.  de*  h/^i'itaux  18QS. 
No.  15.       i,  Ä.  f.  Li.    Bd.  :iu. 
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umbildet^  mit  zur  Bildung  der  Blase  vervandt  ist,  so  dass  also  in  den 
ScheidenTOihof  die  Scheide  und  die  Blase  oline  Urethra  einm&nden 
(Fig.  19).') 

Die  EntatebuDg  der  Epispadie'''),  die  beim  Weibe  viel  seltener 
aLs  beim  männlichen  Qesehlecht  vorkommt,  ist  nicht  ganz  sicher  ge- 
stellt, so  dass  es  noch  ft^lich  ist,  ob  es  sich  dabei  stets  um  eine  primäre 
Bauchspalte  handelti  Die  geringeren  Grade  (auf  die  bedeutenderen  Spalt- 
bildungen mit  Ektopie  der  Blase  gehe  ich  nicht  näher  ein)  entstehen 
wohl  so,  dass  die  nicht 
rechtzeitig  gepUtzte  Al- 
lantois  sich  an  der  Stelle 
der  Harnröhre  zwischen 
die  beiden  Hälften  der 
Vulva  vorbuchtet  und  so 
eineatheils  die  Bildung 
der  Harnröhre,  anderer- 
seits die  Schliessung  des 
vorderen  Theils  der  Vul- 
va verhindert.  Schroe- 
der  operirte  vier  derar- 
tige falle  ^),  in  denen  der 
Mons  Veneris  mit  der 
(Sitoris  gespalten  war 
und  die  vordere  Wand 
dw  Harnröhre  fehlte,mit 
gntem  Erfolg.  Fig.  21 
gibt  ein  Bild  des  von  Frommel  mitgetheilten  Falles.  In  den  schlimm- 
sten Fällen  handelt  es  sich  um  Sjmphysenspalt  mit  Defect  der  ganzen 
vorderen  Blasenwand.  Die  Epispadie  kann  zusammen  vorkommen  mit 
Eloakenbildn  ng. 

Was  die  Therapie  dieser  Bildnngsfehler  anbelangt,  so  ist  bei  den 
Atresien  wohl  nur  ausnahmsweise  auf  operativem  Wege  Hülfe  zu  er- 
zialen,  da  es  sich  fast  immer  um  ganz  complicirte  Verhältnisse  handelt. 
die  ein  Fortleben  nicht  gestatten. 

Auch  bei  den  Kloakenbildungen  ist  nur  schwer  Abhülfe  zu  schaffen. 
Bei  der  sogenannten  Atresia  ani  vaginalis  muss  mau  versuchen,  das  Ende 

1)  Heppner,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  26  und  Lebedeff.  Arch.  f.  G>-d.  Bd.  lU. 

2)  Alphosse  Herrgott,  De  rexstrophie  veaicale  dausle  eexe  feminin.  Paris 
18T4.  3)  S.  Mörike,  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Vi  Frommel,  e.  I.  Bd. 
VH;  UottBchalk,  D.  i.  WOrzburg  lt<ä3  (Kind  von  l>/(  Jflhieii)  und  ein  nicht 
pablidrterFali.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Dolirn(ZeitBcbr.  f.  l^b.  u.  Gvn.  Bd.  12. 
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des  Mastdarms  bd  die  normale  Stelle  zu  verpflaDzen.  Zu  dem  Zweck 
macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Längaaclmitt,  präparirt  das  ganze 
imtere  Maatdarmende  frei,  schneidet  es  von  seiner  EinmQndung  in  die 
'  Kloake  los  und  näht  es  an  die  normale  Stelle  des  Anus  ein.  Das  im 
Scheidenvorhof  entstandejie  runde  Loch  schliesst  man  durch  die  Naht. 

Bei  der  wirklichen  HjpospadJe  findet  unwillkürlicher  Haniabfluss 
statt.  Man  rauss  auch  hier  die  Plastik  einer  Harnröhre  versuchen,  da 
die  Erfahriiug  lehrt,  dass  jede  nicht  zu  weite  Harnröhre,  auch  wenn  ihr 
ein  Sphincter  fehlt,  wenigatena  etwas  functiooirt. 

In  seltenen  Fällen  kommt  auch  Mangel  der  Vulva  vor  bei  normal 
entwickelten  inneren  Geachlechtstheilen,  Es  mündet  dann  der  Sinus 
nrogenitalis  in  der  Gegend  der  Vulva  als  einfache  Oeffnung.  In  anderen 
Fällen  sind  einzelne  Theile  der  Vulva  und  zwar  Labia  majora  und  minora, 
Clitori»  oder  Damm  rudimentär  entwickelt. 

Auch  auf  der  kindlichen  Form  kann  die  Vulva  stehen  bleiben. 

Zu  den  weiblichen  Ent wickelungsfehlem  gehört  auch  der  weib- 
liche Hermaphroditismu»,  d.  h.  der  Fehler,  bei  welchem  verbildete 
weibliche  Oenitalien  männliche  äussere  Gescblechtstheile  vortäuschen. 
Derartige  Falle,  d.  b.  niissbildete  weibliche  oder  männliche  Genitahen, 
welche  Aehnlichkeit  mit  dem  entgegengesetzten  Geschlecht  zeigen,  wur- 
den früher  mit  dem  Ausdruck  Ho-maphTodiiisnms  transversua  bezeichnet. 

Als  wahren  Eermapbroditiamas  kann  man  nur  die  FUlle  ansehen, 
in  denen  wold  cbarakteriBirle  Ovarien  nud  Hoden  an  demselben  Individnnm 
vorbanden  sind.  Dies  kann  —  lifmmphrcditifimf  laifmUs  —  in  der  Weise 
stattänden,  dass  anf  der  einen  Seite  ein  Hoden,  auf  der  anderen  ein  Eier- 
stock ist;  es  kann  sich  aber  auch  —  UrnaaphrndiliMiiiig  nii-Irn/t/Hun  hi^f-rualU 
oder  hilaterali"  —  auf  jeder  oder  anf  nor  einer  Seite  Eierat^tck  und  Hoden 
finden.  Fasi  alle  als  wahrer  Hermaphroditismns  beschriebenen  Fälle  leiden 
an  nn^nOgonder  Beobachtung.  Der  von  Meyer')  mitgetbeilte  Fall,  der 
einübend  von  Elebs^)  untersucht  wurde,  ist.  wohl,  obgleich  das  Orarinm 
der  rechten  äeite  höchstens  Priniurdialeier  hatte,  als  »irklicher  Henuaphro- 
diüsmns  lateralis  icii  betrachten.  Aehnlich  verhält  es  i«icb  mit  dem  von 
Hejipner^)  beschriebenen  Fall  von  bilateralem  Hermaphroditismns.  Der- 
selbe nntersnchte  die  Genitalien  eines  zweimonatlichen  Kindes,  dessen  änasere 
Geschlechtstbeile  aicli,  wie  so  oft,  als  männliche  oder  weibliche  deuten  Hessen; 
L  Tun  den  inneren  waren  die  weiblichen  am  besten  entwickelt,  von  den  männ- 
I  Uehen  die  Prostaui  und  die  beiden  Hoden  (mikroskopisch  als  solche  niclit 
js  zweifellos  nachgewiesen)  vorhanden.  Die  letzteren  lagea  neben  dem 
fl^chzeitig  einen  rndimentäreQ  Nebenhoden  darstellenden  Parovariam.  Bin 
nnzwelfelhaftor  Patt  von  lateraleoi  Hennaptiroditismus  ist  von  Gast')  be- 

1)  Vlrchow'K  Arcü.  Bd.  U.        2)  Haiidbuoh  der  pallioi,  .-Vnat  IV.  Lief.  I. 

3)  Arch.  f.  Anal.,  Physiol.  u.  ».w.  1870.  NrO-  S-tiTO.        4)  D.i,  Greifswald 

IS&L  «.  Seuler,  Ein  Beitrag  xur  Lathie  vom  HermapliroditUuiu«.    Warabnrg 
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wfarieben,  ia  dem  auf  der  linken  Seite  eiu  Ovarium  und  ein  Hoden  {beide 
mikrosliopisch  nacbgeirieBenl  vorhanden  waren. 

Wenn  somit  ancb  ein  wirkliclier  Hermaphroditismas  bei  Menacben  vor- 
kommt, 8»  kann  von  einem  vollkommenen  Androgj'nen.  <L  h.  einem  Individuum, 
welches  bei  der  Cohabitation  als  Mann  uder  als  Weih  fnnctjoniren  knun,  doch 
niemals  die  Kede  sein,  da  in  allen  diesen  Fällen  die  änsaereu  GeiittalieD  eiark 
missbildet  sind. 

Katharina  Hohmaun'),  der  sich  in  den  letzten  Jahren  b  den  meisim 
Orten  Deutschlands  für  Geld  hat  sehen  lassen,  ist  m)lunlich,  hat  aber  wahr- 
KbdDlich  links  einen  Eierstock.  Er  ist  an  Tuberlaüose  gestorben,  leider, 
ohne  secirt  zn  werden. 

Bei  dem  Pseudohermaphroditismus  der  Frau  handelt  ea  sich  um 
nne  Hypertrophie  der  Clitoris,  durch  welche  dieselbe  penisartig  vrird. 
Da  die  äusseren  Labien  dabei  scrotuinnrtig  gebildet  und  unten  mit- 
«iiuuider  verwachsen  sind  und  sich  unt«r  der  peuisartigen  Clitoris  eine 
meUtena  sehr  enge  Oeffnung  in  den  Sinus  urogenitalis  findet,  so  ge- 
winnen diu  äusseren  Geschlechtstheile  grosse  Aeholichkeit  mit  denen 
münlicber  Ujpospadiäen.  In  den  Sinus  urogenitalis  mttnden  dabei 
Urethra  und  Scheide.  Die  inneren  weiblichen  Genitalien  können  alle 
Formen  der  rudimentären  Entwickelung  zeigen,  aber  auch  vollständig 
oonnal  ausgebildet  sein.  Die  Brüste  sind  bald  weiblich,  bald  weuiger 
«ntvickelt,  auch  der  ganze  Habitus  ist  l»ald  mehr  weiblich,  bald  mehr 
mAnnliclL  In  manchen  Fällen  wird  die  Bildung  der  äusseren  Genitalien 
den  tnäunlichen  noch  ähnlicher  dadurch,  dass  die  Ovarieu  durch  Leisten- 
brQche  in  die  Labien  gelangt  sind,  so  dass  man  im  Scrotum  die  Hoden 
zn  mhlen  glaubt.  InrthQmer  in  umgekehrter  Richtung  sind  aber  ebenso 
leicht  möglich,  wie  ein  noch  jüngst  von  Kochenburger  mitgetbeilter 
FaJ]  von  Ä.  Martin  zeigt,  in  welchem  die  für  Ovarien  gehaltenen  Hoden 
exstirpirt  wurden.*) 

Als  erworbener  Fehler  kommt  eine  Atresie  der  kleinen  Labien 
Tor.  Man  findet  dieselben  nicht  selt«n  bei  kleinen  Mädchen  fest  ver- 
klebt bis  zur  Gegend  der  Urethra,  in  seltenen  Fällen  darüber  hinaus. 
80  dass  die  Hamen tJeerung  erschwert  ist.  Die  Verklebung  lasst  sich 
meisten.i  lösen  durch  Auseinanderzerreii  der  Labien  oder  durch  ihis 
UnlerBchieben  einer  Sonde;  schlimmsten  Falls  trennt  man  sie  auf  der 
Hohlsonde  mit  dem  Bistouri. 

Auch  die  grossen  Labien  können  im  hinteren  Theil  verklebt  s 
80  dass  d<-T  Damm  weit  nach  vorn  verlängert  erscheint. 


1)  »onFranqu^.  Scanzoni'8  Beitt.  Bd.\T;  B.  Schnltse,  Virchow's  Ärch. 
Bd.  43.  a  332)  Friedreich,  Virchow's  Arch.  Bd.  45;  Viicho«.  BerL  klin. 
Wochenschr.  1672.  Nr.49,        21  Z.  f.  Ü.  u.  G.  Bd.25. 
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HjT>ertropliie  der  Vulva. 


"I 


Hypertrophie  der  Nymphen  ist  bei  einzelnen  Völkerschaften 
(Hottentotten,  Bnachmänoer)  besonders  häufig  und  ist  deswegen  allge- 
mein als  HottentottenscbUrze  bekannt  (zu  uuterscbeidaa  ist  die  ebenfalls 
bei  den  Hottentottinnen  vorkommende  Fettablagerung  an  den  Hint^r- 
backeu). 

Ob  es  sich  bei  diesen  Völkerschaften  um  eine  wirkliche  Raceu- 
bildung  bandelt,  darüber  fehlt  uns  ein  eigenes  Urtheil.  Das  aber  ist 
zweifellos,  daas  die  auch  bei  europäischen  Frauen  ungemein  häufige 
Hyiiertrophie  der  kleinen  Labien  ein  Kunstproduct  ist,  bervoi^erufet 
ilnrcb  onanistischt;  Manipulationen.  In  der  Art  und  Weise,  wie  diese 
ausgefibt  werden,  kommen  die  mannigfaltigsten  individuellen  und  ethno- 
logischen Unterschiede  vor.')  In  England  scheinen  wirkliche  Reizungen 
derCiitoris,  die  zur  Hypertrophie  dieses  Oi^us  filhren,  häufiger  zu  sein; 
in  Deutachland  herrscht  das  Ziehen  am  Präputium  der  Clitoris,  an  beiden 
oder  seltener  an  einer  Nymphe  vor.  Das  Präputium  der  Clitoris  wird  mit 
dem  oberen  Theil  der  kleinen  Labien  so  ausgezogen,  dass  es  wie  eine 
Schttrze  den  Scheideueingang  verdeckt  (die  Clitoris  ist  dabei  nur  ver- 
längert, nicht  verdickt)  imd  die  Labien  können  einseitig  oder  häufiger 
an  beiden  Seiten  zu  grossen  rnnzligea,  dunkelbraun  pigmentirteu  Lappen 
ausgezogen  werden.  ^J  Mitunter  sind  sie  dabei  sehr  dann,  ja  sie  können 
beim  Ausziehen  so  verdünnt  werden,  dass  sieb  runde  Löcher  an  einer 
oder  an  beiden  Seiten  in  ihnen  bilden.  Selten  ist  es  bei  Frauen,  die  ge- 
boren haben,  eine  Carunkel  des  Hymen,  die  lang  auagezerrt  wird.         , 

Der  Verlust  des  WollustgefOhl-i  bei  der  Cohabitation,  den  man  nicht 
selten  dabei  findet,  ist  durch  die  Aetiologie  bedingt. 

Die  Amputtttiou  der  hj'^)ertrophiBchen  Nymphen  ist  Übrigens  eine 
leichte  und  ungefährliche  Operatiou;  die  fortlnufende  Naht  schliesst 
leicht  die  Wunde. 

Eiitzünduugeu  der  Vulva. 

Huguier,  Acod.  de  mM.  K  &ept.  t^ii  il  Jrmru.  d.  contiBigs.  med.-diii.  1S52. 
Nr.  fi-s,  —  Bumm.  Manehner  ui«!.  Woeli6Q»clir.  1S8(1.  27  u.  28;  Sfhwarr. 
Volkmaun's  Vorträge  Nr.  27W. 

Aetlologle.  Acute  Ent;:Uudungen  der  äusseren  Schamteile  werden 
durch  UurHiilichkeit.  AusflUsse  aus  den  inneren  Genitalien,  Harn-  oder 

1)  l/oDfinUiue  che*  In  femiue.  Poiiitlet.  2)  Mikroskop,  üntonuchuugea 
hyperlrophisclier  Nympheu  bat  Oarrard  (ZriUchr.  f.  üeb.  u.  iiya.  Bd.  10.  S,  62) 
vorgenommen. 
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Kothfisteln,  Traumen,  Nothzucht,  Masturbation,  stürmische  (üohabita- 
tion,  am  häufigsten  aber  durch  Infection  mit  Trippergift  hervorgerufen. 
Ausserdem  entwickeln  sich  an  den  grossen  Labien  leicht  Erytheme  durch 
Reibung  an  der  Innenflache  der  Schenkel,  besonders  bei  fetten  Perso- 
nen, in  heisser  Jahreszeit  und  bei  vielfacher  körperlicher  Bewegung. 

Auch  bei  Elindern  ist  eine  Entzündung  der  äusseren  Genitalien  recht 
häufig  und  kann  spontan  auf  scrophulösem  Boden  entstehen,  ist  aber 
wenigstens  in  den  hartnäckigen  Formen  auch  am  häufigsten  durch  Trip- 
perinfection  bedingt  ^)  Nach  einigen,  genauer  bakterioskopisch  unter- 
suchten Fällen  scheint  es  mir  übrigens  keinem  Zweifel  zu  unterliegen, 
dass  diesen  acuten  Entzündungen,  zum  Mindesten  bei  kleinen  Kindern. 
auch  andere  mykotische  Infectionen  zu  Qruude  liegen  können.  Eine  acute 
Entzündung  der  Vulva  durch  Infection  mit  Soorpilz  bei  einer  Schwängern 
wurde  von  Giulini^)  beschrieben. 

Beim  Diabetes  kommt  es,  ausser  zu  Pruritus,  auch  zu  furunkulöseu 
und  phlegmonösen  Entzündungsprocessen  der  Vulva. 

Pathologische  Anatomie.  Der  acute  Katarrh  kennzeichnet  sich 
durch  Schwellung,  Lockerung  imd  Injection  der  Schleimhaut  Beson- 
ders die  Nymphen  werden  dicker  und  secemiren  reichlich  ein  schleimig- 
eitriges Secret  Auch  die  kleinen  Talgdrüsen  schwellen  an  durch  Ver- 
haltung des  Secretes  und  können  so  zu  Acneknoten,  aber  auch  zu  Acne- 
pusteln  werden;  im  letzteren  Fall  kann  sich  auch  das  umliegende  Binde- 
gewebe mit  entzünden,  so  dass  ein  furunkulöser  Abscess  sich  bildet,  der 
übelriechenden  Eiter  entleert. 

Beim  gonorrhoischen  Katarrh  entwickeln  sich  mitunter  spitze  Con- 
dylome an  den  kleinen  Labien,  den  Carunkeln  und  der  Umgebung  des 
Orificium  urethrae.  Bei  der  Gonorrhoe  tritt  femer  nicht  selten,  aus- 
nahmsweise aber  auch  bei  gutartigen  Katarrhen,  die  Entzündung  der 
Bartholini'schen  Drüse  auf  einer  oder  beiden  Seiten  auf.  Die  Ab- 
scedimng  kann  auch  auf  den  Ausf^hrungsgaug  beschränkt  sein. 

Symptome.  Die  Entzündung  der  Sehleimhaut  macht  in  heftigen 
Fällen  sehr  intensive  Schmerzen,  die  besonders  stark  hervortreten,  wenn 
beim  Gehen  die  beiden  Seiten  an  einander  scheuem.  Ausserdem  fliesst 
hier  mitunter  schleimiges,  in  anderen  Fällen  aber  auch  rein  eitriges 
Secret  aus.  Vereitert  die  Bartholini'sche  Drüse,  so  bildet  sich  meistens 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Labium  eine  Geschwulst,  die  nur  aus- 
nahmsweise über  taubeneigross  wird.    Der  Eiter  bricht  entweder  durch 

1)  Fränkel,  Virch.  Arch.  Bd.  99;   Pott,  Verhaudl.  des  IL  Gynak.  Congr. 

2)  Centralbl.  f.  G.  1S9L   No.  52. 
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deii  normaleu  Ausfiährangsgang  oder  durch  eiue  Perforation  an  der 
Innenseite  des  kleinen  Labiam  durch.  Die  Folge  der  Abscedirnng  kann 
vollständiger  üntei^ng  der  Drüae  sein. 

DlB^nose.  Das  Leiden  ist  leicht  zu  erkennen,  da  ja  die  Theile 
der  Schleimhaut  dem  Gesichtssinn  direct  zugänglich  sind.  Die  An- 
schwellung der  Bartholini'scheu  Drüse  ist  durch  den  Sitz  und  die  Em- 
pfindlichkeit der  rundliuben  Geschwulst  im  hint«ren  Dritt«]  der  kleinen 
Schamlippe  zu  diagnosticiren. 

Therapie.  Bei  den  einfachen  Katarrhen  ist  körperliche  Ruhe  und 
absoluta  Reinlichkeit,  häufiges  Entfernen  des  bedeckenden  Secretes  und 
Bedecken  der  entzündeten  Theile  mit  Wattebäusche u,  welche  mit  leich- 
ten Desinfectionsmitteln  (] — 2 "'«  Carb Öllösungen,  '/j  \  Lysollösung)  ge- 
tränkt sind,  vollkommen  genügend.  Ist  aber  die  Vulvitis  (wie  fast  regel- 
mässig bei  gonorrhoischejn  Katarrh)  begleitet  von  gleichzeitigen  Schei- 
denerkrank uugen,  so  mOsseu  natürlich  diese  zunächst  behandelt  werden. 
Ist  die  Empfindlichkeit  der  entzündeten  Theile  sehr  gross,  so  empfiehlt 
sich  neben  häufigem  Abspülen  die  Anwendung  von  Blei  wasser umschla- 
gen und  die  Bedeckung  der  äusseren  Theile  mit  einer  schützenden  Salbe 
(Unguent.  leniene,  Vaselin,  Zink-  und  Bleiaalben).  Auch  die  Anwen- 
dung von  Höllensteinlösungen  (2  bis  5%)  mildern  sehr  bald  die  Em- 
pfindlichkeit, wenn  sie  zunächst  freilich  recht  schmerzhaft  sind.  Auch 
ilie  Einpuderung  der  entzündeten  Theile  mit  Jodoform  (nach  vorheriger 
sorgfältiger  Reinigung)  mildert  schnell  den  Entzündungsreiz  und  di& 
Absoaderung.  Beginnende  Entzündungen  der  Bar t  hol ini'schen  Drüsen 
kann  man  durch  rechtzeitige  Ajiwendung  warmer  Breiumschläge  ent- 
weder zur  Vertheilung  bringen,  oder  man  fordert  die  Äbsceasbildnng 
und  spaltet  diese  dann  breit. 


Der  chronische  Katarrh  kann  als  Folge  des  acuten  zurück- 
bleiben und  findet  sich  ausserdem  sehr  häufig  in  alleu  den  Fällen,  in 
denen  reizende  Ausflüsse   aus  den  inneren  Genitalien  vorhanden  sind. 

Fällt  die  Ursache  fort,  die  ihn  hervorgerufen  hat,  so  erlischt  er  von 
seihst,  im  anderen  Fall  aber  ist  er  selir  hartnäckig  und  kann  dann  eine 
anduuemde  Reizung  und  Hypertrophie  der  Vulva  zur  Folge   haben,') 

Phlegmonöse  Proceaao  der  Vulva,  die  zu  bedeutenden  Schwel- 
lungen der  Labien  führen  können,  bilden  sich  secuodär  bei  inficirten 
Wnnden  des  Scheideneinganges,  btiaonders  al«o  hei  PuerperalgeschwÜren. 

1)  Writerf»  «.  Vaginigmiin. 
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Einen  Fall  von  Hospitalbrand  an  der  Vulva  beschrieb  t.  Her  ff 
<D.  m.  W.  1890.  43). 

Gangrän  der  Vulva  kann,  vom  Wochenbette  abgesehen,  bei  Blat- 
tern« Masern,  Scharlach,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.,  aber  auch  in  Folge  von 
Diphtheritis  auftreten.  Bei  Kindern  kommt  sie  spontan  als  Noma  vor. 

Syphilitische  Ulcerationen  *)  kommen  zugleich  mit  hyper- 
plastischen, elephantiasisartigen  Processen  besonders  an  der  vorderen 
und  hinteren  Commissur  vor,  erstrecken  sich  jedoch  auch  auf  die  Labien. 
Im  erstem  Fall  bilden  sich  tiefdringende  Zerstörungen  der  Harnröhre, 
so  dass  der  Hamröhrenwulst  in  den  Scheideneingang  hineinfallt  und  der 
Finger  ohne  weiteres  in  die  Blase  dringt  Es  kann  aber  auch  durch 
stricturirende  Narbenbildung  zu  festen  Verengerungen  der  Harnröhre 
kommen  und  hierdurch  entweder  zu  unfreiwilligem  Urinabfluss  oder  zu 
vollkommener  Urinverhaltung.  An  der  hinteren  Conmiissur  dringt  die 
Ulceration  von  der  Fossa  navicularis  aus  in  das  Danmidreieck  hinein 
and  kann  die  Mastdarmschleimhaut  zerstören,  so  dass  es  zu  einer  Recto- 
vestibularfistel  kommt  Fast  regelmassig  findet  sich  dabei  eine  narbige 
Strictur  des  Mastdarms  mit  harten  Schwellungen  am  Anus  und  den 
kleinen  Labien.  Bei  Verunstaltungen  an  der  Harnröhre  kann  man  durch 
plastische  Operationen  in  der  Hegel  Abhülfe  schaffen,  die  Processe  an 
der  hinteren  Commissur  aber  setzen  einer  Heilung  hartnäckigen  Wider- 
stand entgegen. 

Erysipelas,  Furunculosis  und  Herpes  dieser  Gegenden  unter- 
scheiden sieh  von  denen  anderer  Körperstellen  nicht 

Eine  besondere  Art  der  chronischen  Reizungszustande  an  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen  bezeichnen  wir  mit  dem  besonderen  Namen  des 
Pruritus  vulvae^),  wenngleich  juckende  Schmerzen  sich  auch  bei  den 
gewöhnlichen  Entzündungen  oft  finden. 

An  dem  Pruritus,  einem  juckenden  Gefühl  in  der  Vulva  und  ihrer 
Nachbarschaft,  sind  häufig  äussere  anhaltende  Reize  schuld,  besonders 
reizende  Ausflüsse,  wie  sie  bei  Blenorrhöen,  bei  Cervixkatarrhen,  bei 
Carcinom  des  Uterus,  aber  auch  beim  Fliessen  der  Menses  vorkommen. 

Besonders  häufig  ist  der  Pruritus  vulvae  und  zwar  gerade  in  seinen 
schlimmsten  Formen  bei  Frauen,  die  an  Diabetes^)  leiden.  Man  muss 
es  sich  deswegen  zu  Grundsatz  maclien,  bei  allen  an  Pruritus  leidenden 
Frauen  den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen.  Pilzbildungen  sind  häufig 
hierbei  gefunden. 


1)  Schröder,  Charit^-Annalen  IV.  S.  847;  Peckhaiu,  Americ.  Jouru.  of 
Obetet.  1883.  p.  385;  Landau,  Arch.  fl  O.  Bd.  33;  Zweigbaum,  Berlin  kliu. 
Wochenschr.  1S8S.  2)  C.  Mayer,  Verh.  d.  Berlin,  geb.  Ges.  VI.  S.  137.  —  Conrad, 
Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte.  1^7b.  Nr. 20.      3)  s. W i u ck e  1 .  Frauenkraukh. ILA. 
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Pruritus  kommt  aber  auch  vor  bei  EntzUndiing  des  Uterus  und  der 
Scheide  ohne  reizenden  Ausfluss  und  auch  bei  Krankheiten  der  Harn- 
röhre, der  Blase  und  der  Nieren. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Onanie,  die  allerdings  auch  die  Folge  des 
Pruritus  sein  kann,  die  Ursache,  welche  secnndär  durch  die  Reizung  das 
unerträgliche  Jucken  verschuldet,  wenn  auch  Onanie  keineswegs  regel- 
mässig ZTi  Pruritus  filhrt. 

Dann  kommen  aber  auch  Falle  Tor,  in  denen  sich  derartige  Ver- 
iinlassungen  durchaus  nicht  nachweisen  lassen.  Dieselben  betreffen  vor^ 
^ugBweise  ältere  Frauen,  die  sich  den  klimakterischen  Jahren  nähern 
oder  dieselben  erreicht  haben,  und  sind  jeden&lls  als  reine  Neurosen  auf- 
zufassen.') Sie  p&egen  zu  den  schlimmsten  und  hartnäckigsten  zu  ge- 
hören.  Olshausen  bezeichnet  sie  als  „essentiellen  Pruritus". 

Pathologische  Anatomie.  Bei  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  sind 
ilie  Veränderungen  an  der  Vulva  unbedeutend.  Massenhafte,  ganz  kleine, 
fadenförmige  papilläre  Wucherungen,  sowie  kleine  dicht  nebeneinander 
liegeude  gelbe  Knötchen,  die  von  dem  in  den  TalgdrQsen  zurOckgehal- 
tenen  Secret  herrOhren,  Undet  man  am  häufigsten.  Mit  längerer  Dauer 
lies  Leidens  werden  die  Veränderungen  recht  charakteristisch.  Ausser 
den  durch  das  Kratzen  und  Scheuern  hervoi^erufenen  Excoriationen 
findet  mau  eine  eigenthDmIiche,  durch  die  unhaltende  Keizung  bedingte. 
f>ft  sehr  in  die  Augen  fallende  Schwellung  und  Infiltration  der  Vulva. 
Die  charakteristisch  bleigrau  (auch  ohne  Pilzbildung),  wie  mit  Mehl- 
staub überstreut  aussehende  Haut  hat  ihre  Elasticitat  verloren,  zeigt  eine 
eigenthUmliche  Steifheit,  so  dass  die  Falten  stehen  bleiben,  und  hängt 
in  kautschukähnlichen  Wülsten  herunter. 

Symptome.  Der  Pruritus,  der  besonders  in  seinen  geringen  Gra- 
den ziemlich  häufig  ist,  besteht  in  einem  lastigen  Jucken  oder  Brennen 
des  Scheideneinganges,  aber  auch  des  unteren  Theils  der  Scheide,  der 
grossen  Labien,  des  Dummes,  des  Mous  Veneris  und  der  angrenzenden 
Scheu kelfliichen.  Das  Jucken,  das  mitunter  mit  Wollust^efUhl  und  mit 
Erection  der  Clitoris  verbunden  ist,  tritt  am  häufigsten  beim  Wann- 
werdeu  im  Bett,  dann  bei  stärkerer  Erregung  der  Genitalien,  nach  kör- 
perlichen Anstrengungen  (bei  warmer  Temperatur),  sowie  Erregimgeu 
<les  Gi^fiLsssysteuia  besouders  stark  hervor. 

Häufig  tritt  das  Jucken  Huch  anfallsweise  auf,  so  das«  fSr  gewöhn- 
lich die  Kranke  sich  normal  befindet  oder  doch  nur  leichte  ungewöhn- 
liche Empfindungen  in  ilen  Genitalien  spürt,  während  tod  Zeit  xa  Zeit 

1}  Oli.>iBi..c.n-  '/,  {  V.  ,.,(!,  !W.  ai.  p,427. 
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alle  paar  Tage,  taglich,  auch  mehrmals  taglich,  ein  Anfied]  von  heftigem 
Jacken  kommt,  der  an  einer  Stelle,  etwa  am  Scheideneingang  oder  am 
After  beginnend,  auf  die  angrenzenden  Schenkelflächen  ausstrahlt  und 
in  die  Scheide  hineingeht. 

Der  Pruritus  kann  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen,  so 
dass  verständige  Frauen  geradezu  sagen,  er  treibe  sie  zum  Selbstmord, 
and  dass  auch  Frauen  von  grosser  Selbstbeherrschung  sich  vom  Eratzen 
aa  den  betreffenden  Theüen  nicht  zurückhalten  können.  Dadurch  kommt 
es  IQ  Entzündungen  der  Vulva  mit  Wundwerden  und  in  manchen  Fäl- 
len auch  zur  Onanie.  Ausserdem  treten  Ernährungsstörungen  auf,  Hang 
aar  Einsamkeit,  Schlaflosigkeit  und  tiefe  melancholische  Verstimmung. 

Therapie.  In  erster  Linie  hat  man  für  die  Entfernung  eines  ver- 
anlassenden Uebels,  besonders  also  eines  reizenden  Ausflusses  zu  sorgen. 
Dabei  ist  von  sehr  linderndem  Einfluss  die  regelmässige  Anwendung 
der  Sitzbäder,  die  mau  je  nach  der  Individualität  der  Kranken  etwas 
kalter  oder  wärmer  und  mindestens  täglich  zweimal  nehmen  lässt,  sehr 
zweckmässig  auch  mit  Zusatz  von  Potasche  oder  Kleieabkochungen. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  ist  das  zuverlässigste  die  Car- 
bolsaare,  die  in  3  —  10  %  wässriger  Lösung  mit  einem  dicken  Pinsel  auf 
die  sammUichen  kranken  Theile  aufgetragen  wird.  Ein  voUkommener 
Nachlass  des  unerträglichen  Juckeus  folgt  jedesmal,  wenn  man  die  Lö- 
song  nur  stark  genug  nimmt,  und  in  manchen  Fällen  ist  bei  längerem 
Gebrauch  die  Heilung  eine  vollständige  und  bleibende.  In  anderen  Fällen 
ist  allerdings  die  Wirkung  nur  eine  vorübergehende;  doch  nützen  hier 
aach  die  anderweitig  empfohlenen  Mittel  kaum  etwas.  Als  solche  sind 
za  nennen  das  Bestreichen  der  leidenden  Theile  mit  einem  Chloroform- 
liniment  (nach  Scanzoni  3,0  Chlorof.  auf  30,0  Mandelöl)  und  beson- 
ders nach  den  Empfehlungen  von  Scanzoni  und  Veit  der  Alaun,  der 
in  Losung  oder  mit  Zucker  gemischt  mittelst  eines  Wattetampons  in 
die  Scheide  eingeführt  wird;  schlimmstenfalls  wird  nach  Scanzoni  auch 
reiner  pulverisirter  Alaun  in  die  Scheide  gebracht. 

Ist  das  quälende  Gefühl  weniger  ein  Jucken  als  ein  Brennen,  so 
sind  Höllensteinlösungen  (1:30)  oft  von  vortrefflicher  Wirkung.  Auch 
Olshausen  empfiehlt  gerade  bei  dem  essentiellen  Pruritus  Aetzungen 
mit  10 — 20  ^'0  Höllensteinlösungen,  event.  in  Narkose. 

VonWeston  und  Martin^)  wird  Theer  empfohlen  in  alkoholischer 
Losung  (4:30)  oder  mit  Glycerin.  Winckel  empfiehlt  Waschungen  mit 
Salicyl-  oder  Sublimatwasser  und  Anwendung  von  Vaselin  auf  die  kran- 
ken Stellen.    Campe-)  sah  einen  sehr  guten  Erfolg  nach  der  Anwen- 

1)  BonstOD.  gj-D.  Journ.  Vol.  IV.        2)  Centralbl.  f.  G.  18S7.  Nr.  33. 
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düng  des  galvanischen  Stromes;  wir  selbst  haben  ihn  ebenfalls  l 
Zeit  hindurch,  aber  ohne  jeden  bleibenden  Erfolg  versucht. 

In  sehr  hartnäckigen  Fallen  hat  man  auch  Caiiterisatiouen  mit  dem 
Hollenstein stift  anf;ewandt,  aber  auch  ohne  sicheren  Erfolg,  ja  Daw- 
8on')  sah  in  einem  Fall  von  .FoUicularvulTitis"  ein  ßecidiv  eintreten, 
obgleich  von  Thomas  die  ganze  Schleimhaut  weggeschnitt«n  war.  Die 
operative  Behandlung  durch  Excision  empfiehlt  sich  entschieden  in  den 
Fällen,  in  denen  der  Reiz  auf  eine  nicht  zu  grosse,  deutlich  begrenzte 
Stelle  beschränkt  ist.  Schroeder^)  sah  danach  mehrere  vollkommene 
Heilungen. 

Ist  der  Pruritus  ein  Symptom  des  Diabetes,  so  bietet  eine  Karls- 
bader Kur  und  eine  entsprechende  Regelung  der  Diät  die  meiste  Ge- 
währ ftlr  andauernde  Besserung, 

EiueeigenthUmlicheErkrankungder  Vulva  ist  zuerst  von  Breisky*) 
unter  dem  Namen  der  Kraurosis  vulvae  (von xpav(>öra  schrumpfen) 
beschrieben,  darin  bestehend,  dass  es  unter  ausgesprochenen  Schrum- 
pfungserscheinuDgen  der  äusseren  Geachlechtstheile  zu  einer  autfallen- 
den Sprüdigkeit  der  öewebe  mit  leichter  Zerreisslichkeit  kommt,  dabei 
zuweilen  zu  einer  erheblichen  Verengerung  des  Scheideneingangs.  Aehn- 
liche  Zustände  sind  später  von  Fleisch  mann'),  Janovsky')  und 
Ort h mann*)  aus  der  Marti n'schen  Klinik  beschrieben.  Ich  selbst  habe 
früher  nicht  selten  ähnliche  Zustände  bei  Kranken  der  Berliner  gynäkol. 
Poliklinik  gesehen,  welche  ich  för  die  Folgezustände  chronischer  Ent- 
zündungen hielt.  Die  Symptome  sind  z,  Th.  die  gleichen,  wie  die  beim 
Pruritus  beschriebenen;  die  Therapie  ebenfalls.  Martin  sah  von  einer 
Excision  der  erkrankten  Hauttheile  gute  Erfolge. 

Wenngleich  nicht  zu  den  entzündhchen  Erkrankungen  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  so  doch  zu  den  durch  Infecdou  mit  Mikrooi^anismen  er- 
zeugten Emäbrungssti'irungen  der  Vulva  gehört  der 

Lupus  vnlvK«. 

Hueuicr,  M&noireB  de  l'ncad.  do  mM.  1849.  T.  XIV,  —  E.  SUrtin  und 
Lorcnt,  Monatsachr.  f.  Geb.  Bd.  IS.  —  Berouti,  Archives  detoccloeie.  Juill«t 
1874. -Haeberlin.  A.  t  (!.  33,  -  Viatte,  J.  D.  Basel  1S91.  -  Kreti.  W.  kl, 
W.  UflH.  No.  41, 

Der  Lupus,  von  Uuguier  zuerst  ah)  Esthiomene  de  la  vulve  (von 
io^touevoe  fressend)  bescliriebeu,  ist  an  der  Vulva  jedenfalls  sehr  selten. 

1}  Ainer.  Joum.  of  Obst,  Vol,  II.  2)  Ztaclr.  f.  Geb.  n.  Gyn,  Bd.  11,  u. 

KflBtnet,  Centr.  f.  Gyn.  188fi,  Nr.  11 ,  3)  ZeiWchrift  f,  HeiUcnnd  IM®.  VI, 

4)  I'r.  ni.  \V.  l&8(i,  No,  'M.  6)  Monatsh.  f.  pr.  Peniist.  IMSa  C)  Z.  f.  O. 
n.  Q.  10. 
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Seine  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  besonders  alten  luetischen  Ge- 
schwüren mit  elephantiasisartigen  Anschwellungen  der  Vulya  gegenüber, 
and  es  scheint  bei  den  in  der  lättenitur  verzeichneten  Fällen  recht  zwei- 
fisihaft  ob  sie  nicht  mit  den  oben  (S.  45)  Ton  uns  geschilderten  chronisch 
luetischen  Geschwürsbildungen  identisch  sind.  Andrerseits  mochte  ich 
herrorheben,  dass  es  mir  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  einer  oder 
der  andere  jener  Fälle  wirklich  Lupus  war,  da  mehrfach  weder  anam- 
nestisch,  noch  durch  die  Untersuchung,  noch  durch  die  Behandlung  ein 
Beweis  fbr  die  luetische  Natur  der  Geschwürsbildungeu  zu  erbringen 
war.  Nur  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung,  event  der  Nach- 
weis der  Tuberkelbacillen  dürfte  die  Diagnose  ganz  sichern.  Dieser 
letztere,  mehrfach  versuchte  Nachweis  scheint  allerdings  sehr  schwierig 
und  bis  jetzt  nur  in  dem  einen  Fall  von  Viatte  gelungen  zu  sein.  Nach- 
dem er  aber  einmal  sicher  gelungen  ist,  kann  man  für  klinisch  ähnlich 
liegende  Fälle  auch  dieselbe  Aetiologie,  nämlich  die  Infecüon  mit  Tu- 
berkelbacillen annehmen. 

Der  Verlauf  ist  äusserst  chronisch;  spontane  Heilung  mit  starker 
Narbenbildung  kann  erfolgen,  wenn  auch  in  der  Regel  der  tödtliche 
Aasgang  an  tiefer  greifenden  Verschwärungsprocessen  eintritt 

Heilung  lässt  sich  auch  erzielen,  wenn  mit  den  kräftigsten  Aetz- 
mitteln  die  Neubildung  zerstört  wird;  wo  sie  ausführbar  erscheint,  dürfte 
nch  die  Excision  am  meisten  empfehlen,  hat  aber  immer  nur  theilweise 
and  vorübergehende  Besserimg  erzielt. 

Hernien  der  Vnlya. 

Entsprechend  den  Scrotalhemien  beim  Mann  ist  das  Vorkommen 
▼on  Leistenbrüchen  bei  der  Frau  nicht  selten,  welche  dem  Verlauf  des 
Lig.  rotund.  entsprechend  vom  Leistenkanal  her  in  die  grossen  Scham- 
lippen herunter  treten  können.  Dieselben  können  hier  sehr  bedeutende 
Geschwülste  bilden  (wir  haben  solche  bis  zu  Kopfgrösse  gesehen)  und 
hierdurch  natürlich  bedeutende  mechanische  Belästigungen  macheu. 
Man  bezeichnet  sie  als  Heruia  labii  majoris  anterior. 

Sehr  viel  seltener  (bisher  nur  in  einzelnen  Fällen  sicher  beschrieben) 
ist  die  sog.  Heruia  lab.  maj.  posterior,  welche  vor  dem  Lig.  lat  in 
einer  Lücke  der  Fascia  pelv.  und  des  Levator  ani  herabtretend  in  dem 
hinteren  Theil  der  grossen  Schamlippe  erscheint^} 

Die  Diagnose  dieser  Hernien  ist  nicht  unwichtig,  da  ihre  Ver- 
wechselung mit  anderen  Geschwülsten  folgenschwere  Irrthümer  veran- 
lassen kann.  Mau  erkennt  sie,  indem  man  sie  nach  oben  in  die  Bruch- 
—       • 

1)  Wincket  (H9rvdli<;d^1<>alieD)^i:pokh»l  beBclußibt  i  derartige  FäUe. 

"  "^  ^  •  •  •       •  •  •  •  •  •^Z    •-,••••      • 

"  •        •  •     •     « 
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pfort«  verfolgt  (was  besonders  leiclit  bei  den  LeiBtenbrüchen  gelingt], 
ferner  an  dem  Vordrungeii  beim  Husten  nnd  Drängen  nocb  unten,  an 
der  Möglicbkeit,  sie  zu  reponiren,  und  an  dem  tyrapanitisclien  Daxmton. 
Nicht  ganz  selten  sind  in  solchen  Brtichen  die  Ovarien  und  Tuben 
mit  verb^ert  und  geben  dann  durch  die  daraus  entstehenden  Beschwer- 
den zu  grösseren  Eingriffen  Veranlassung.  Gewöhnlich  muss  die  The- 
rapie zunächst  in  der  Reposition  und  dann  in  der  dauernden  Zurtiok- 
haltung  durch  Bandagen  bestehen. 

Nenbilduugeu  der  Vulva. 


Aubenae,  Dei  tumeura  de  la  vulve.  These.  Stragbourg  18T0.  - 


lieber  die  Hypertrophie  der  äuBseren  weiblichen  Oeaitiaiieu.  Erlangen  1842.  —  . 
J«yak»r,  Med.  Times.  1871.  Vol.  I.  —  L.  Maver,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gvn.  LJ 
^  Sebenier,  Lyon  med.  1882.  —  Miieller.  Berlin,  kl.  W.  1S81.  Nr.  31.         M 

Aetiologle.  Bei  uns  sind  die  ausgesprochenen  Formen  der  Ete-^ 
phantiasis  vulvae  selten;  häufiger  sieht  mau  die  elephantiaaisartigen  An- 
schwellungen, die  durch  Syphilis  bedingt  sind  und  die  besonders  bei 
Mastdarmsyphilis  um  d^n  After  herum,  aber  auch  an  der  Vulva  vor- 
kommen. Im  Orient  ist  die  Elephantiasis  der  Vulva  sehr  viel  häufiger. 
Sie  bildet  sich  bei  vorhandener  Prädisposition  auf  der  Hohe  der  ge- 
schlechtlichen Entwickelung  (um  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  30. 
Jahr)  meistens  in  Folge  von  entzUndhchen  Reizen,  die  auf  die  Vulva 
einwirken.  Von  Wichtigkeit  sind  ferner  syphilitische  Ansteckung,  dann 
Masturbation  und  geschlechtliche  Ausschweifungen  überhaupt.  Auch 
StQsse  und  <>ietsehungen  können  gelegentlich  den  Anstoss  zur  Elephan- 
tiasis geben. 

Kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  schwellen  die  eutarteten  La- 
bien oft  plötzlich  an,  in  der  Schwangerschaft  wachsen  sie  mitunter 
achnnll;  Louis  Mayer  sah  aber  auch  Besserung  während  derselben 
uuf>j«ten. 

Pathologische  Anatomie.  Selten  ist  die  ganze  Vulva  gleichtnässig 
hypertrophisch,  mei.-4tens  sind  nur  «inz«lue  TheileSitz  der  Anschwellung, 
and  zwar  am  häufigsten  die  grossen  Labien,  nächstdem  die  Glitoris,  um 
seltensten  die  Nymphen. 

Die  Wucherung  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  Gebilde  der 
äusaeren  Decken.  Nach  Virchow')  handelt  es  sich  primär  wohl  am 
eine  Erkniukung  der  LymphdrAseu,  die  den  RQcktnmsport  der  Ljmphe 

1)  Gt»<!hivüli5H'..T.   K,  ?^,     ■     ■■■-  ■  -    •    ■- 
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BNhi  mehr  gsstetten.  Dadurch  kommt  ee  za  Durchtriuikiuig  der  Haut 
mit  LympMttssigkeit  und  zar  Wucherung  des  Bind^ewebes.  Die 
Epidfiimis  ist  bei  der  ElephantioBis  der  Vulva  mitunter  ziemlich  noimal, 
doch  sind  Verdickungen  derselben  sehr  gewöhnlich.  Die  Hypertrophie 
des  Papillarkörpers  kann  eine  ganz  aosserordeutliche  werden,  so  dasa 
die  Geschwülste  fast  ganz  aus  papillärea  Wucberongen  besteben.  Sie 
werden  dann  cotossal  entwickelten  spitzen  Condylomen  so  ähnlich,  dass 
ein  bestimmter  Unterschied  ewischen  den  beideu  Zustanden  nicht  mehr 
in  machen  ist.  Auch  zu  ausgedehnten  GeacbwUrsbildungen  der  Ober^ 
fläche  kann  es  kommen. 


PI;.  M. 


Die  Bindegewebswncheruug  geht  im  Imiem  der  Geschwulst  unregel- 
m&Mig  yor  sich,  SO  dass  sich  höckrige  knollige  Anschwellungen  bilden, 
welche  die  Oberfläche  unregelmässig  gestalten  und  eineu  Stiel  bekommen 
kBnneu. 

Symptome.  Die  Geschwlülste  k&nnen  ausserordentlich  lästig  wer- 
den, da  sie  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  dass  sie  bis 
unterhalb  des  Knies  gehen  und  an  30  Pfund  wiegen.  Sie  bilden  da* 
durch  ein  grosses  mechanisches  Hindemisa  und  eine  bedeutende  Last; 
sie  können  aber  auch  sehr  schmerzhaft  werden  und  Secret  in  stärkerer 
Menge  absondern. 

Die  Conception  kann,  wie  der  Fall  TOn  Jayakar  zeigt,  auch  bei 
den  höchsten  Graden  eintreten.  Die  Geburt  ist  selbst  bei  sehr  grossen 
GeschwOlsten  nicht  erheblich  behindert,  da  die  Scheide  unberührt  bleibt 
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Therapie.  Du  die  Elephantiasis  nicht  von  selbst  heilt  und  auch 
eine  andphlogistische  Behandlimg  höchsteus  im  Beginn  der  Erkrankung 
von  Nutzen  sein  dflrfte,  so  muss  mau  die  Geschwulst  operativ  entfernen. 
Dies  thut  man  mit  dem  Messer,  der  Scheere  oder  auch  der  g&lvano- 
caustischen  Schneid  esc  blinge. 

Wir  operiren  so,  dass  wir  den  Grund  der  Geschwulst  umschneiden  und 
ihn  dann  schrittweise  herausschneiden,  indem  wir  die  durchschnittenen 
Theile  sofort  durch  tiefe  Nähte  oder  die  fortlaufende  Cutgutnaht  ver- 
einigen: Fig.  22  und  22a  stellen  üinen  von  Schroedcr  operirten  Fall 
vor  und  nach  der  Operation  dar. 

Papilläre  Wuchenrngen.  I 


Die  durch  die  Syphilis  bedingte  Wucherung  des  Papillarkörpers  mit 
oberflächlicher  Verachwärung,  die  breit«n  Condylome,  Obei^ehen  wir. 

Ausgebreitete  papilläre  Wucherungen,  die  sog.  spitzen  Condylome, 
entstehen  durch  die  reizende  Einwirkung  des  Trippergiftes,  können  sich 
jedoch  nach  Thibierge  und  Bumm  in  der  Schwangerschaft  auch  un- 
abhängig vom  Tripper  bilden.  Die  spitzen  Condylome  können  sehr  gross 
werden  und  so  gewaltige  Geschwülste  bilden  [Gascoyen ')  sah  eine  Ge- 
schwulst von  Kindskopf  grosse],  dass  sie  der  papillären  Form  der  Ele- 
phantiasis ganz  ähnlich  werden. 

Nach  der  Geburt  bilden  sich  meistens  auch  entschiedene  Tripper- 
condylome  zurück. 

Die  die  Condylome  begleitenden  Erscheinungen  sind  meist  durch 
die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  hervot^e rufen,  werden  aber  auch 
durch  die  mechanischen  Insult«  und  die  vermehrt«  Secretion  verstärkt. 

Eine  Therapie  ist  wahrend  der  Schwangerschaft  meist  unwirksam, 
da  die  Condylome  erst  nach  der  Entbindung  verschwinden;  indess  kann 
I  sie  durch  ein  Bestreuen  mit  Pulvis  Sabinae  und  Alaun  sehr  zum 
trumpfen  und  Trocknen  bringeu.  Ausserhalb  der  Schwangerschaft 
LU  sie  ebenso  behandeln  oder  trägt  sie  einfach  ab. 

Die  sog.  Carunkeln,  kleine,  breit  aufsitzende  oder  gestielt«  poly- 
penartige Bildungen  entwickeln  sich  am  häufigsten  um  das  Orific.  ure- 
thrae  herum  als  umschriebene  Hyperplasien  der  Schleimhaut  mit  Theil- 
nahme  der  Folhkel 


I)  Med  Times.  21.  Jan.  1872. 
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Cysten  der  Volva. 

Boys  deLourv,  Revue  ni4d.  de  Paris.  Dec.  1840.  T.  IV.  —  Huguier,  Mem. 
de  Tacad.  de  m^.  T.^V  und  Gaz.  m^.  de  Paris  1826. 14. 37.  —  y.  Bfirenspr ung, 
Cbarit^-Annalen.  IV. I.  S.41. — Lotze,  Ueber  Cystendegeneration  der  Cowper*8chen 
Drüsen  der  Frau.  Dias.  i.  Göttingen  1869. 

Am  häufigsten  sind  die  Cysten  der  Bartholini'schen  Drüse, 
die  entweder  aus  dem  Ausftihrungsgang  oder  ans  der  Drüse  selbst  ber- 
YOigehen.  Im  ersten  Fall  sind  sie  anfanglich  länglich,  erst  später  rund, 
während  die  der  Drüse  selbst  grösser  werden  und  mitunter  eine  lap- 
pige zusammengesetzte  Gestalt  zeigen.  Sie  sitzen  im  hinteren  Drittel 
des  Lahium  minus  an  der  Stelle  der  Drüse  oder  ihres  Ausftihrungs- 
ganges,  können  sich  aber  ausnahmsweise,  wie  der  von  Hoening^)  be- 
obachtete Fall  zeigt,  zur  Seite  der  Scheide  in  das  kleine  Becken  hinein 
und  zwar  bis  über  das  Scheideugewölbe  hinauf  erstrecken.  Immerhin 
ist  bei  so  hohem  Sitz  von  Cysten  an  die  Möglichkeit  einer  Entstehung 
aus  Besten  des  Wol  ff  sehen  Ganges  zu  denken  (s.  Fig.  42). 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  meistens  hell,  fadenziehend  schleimig, 
mitunter  aber  auch  gefärbt  bis  tiefbraun. 

Störungen  bewirken  sie  nur  auf  mechanischem  Wege,  also  eigent- 
lich mehr  Unbequemlichkeiten,  doch  können  sie  zur  Zeit  der  Periode 
anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Bei  der  Diagnose  sichert  die  elastische  Beschaffenheit,  dieSchmerz- 
losigkeit  und  der  charakteristische  Sitz  der  Geschwulst  die  Art  derselben. 

Die  einfache  Entleerung  genügt  nicht,  sondern  es  muss^  da  sie  sich 
wieder  ftiUen,  die  Exstirpation  oder  wenigstens  die  ExcLsion  eines  grösse- 
ren Stückes  aus  der  Wand  vorgenommen  werden.  Man  bringt  dann  den 
Rest  der  Cyste  durch  Anätzung  ihrer  Wand  mit  Flüssigkeiten  (Jodtinktur) 
zur  Verödung. 

Es  kommen  aber  sowohl  an  den  grossen  wie  an  den  kleinen  Labien 
auch  andere  Cysten  vor,  die  meistens  klein  bleiben,  ausnahmsweise  aber 
bis  zu  Eindskopfgrösse  wachsen  können.  ^)  Die  Aetiologie  derselben  ist 
unklar,  vielleicht  bilden  sie  sich  nach  Quetschungen  im  Bindegewebe, 
zum  Theil  auch  wohl  aus  Blutergüssen;  erst  kürzlich  sah  ich  ein  der- 
artiges, nach  einem  Trauma  entstandenes  Hämatom  der  kleinen  Scham- 
lippe, welches  seinem  Sitz  und  den  ganzen  äusseren  Erscheinungen  nach 
genau  einer  wahren  Cyste  der  Bartholini'schen  Drüse  glich.  In  der  deut- 
lichen festen  Cystenwand  findet  sich  ein  seröser  oder  mehr  schleimiger 
Inhalt  von  verschiedener  Färbung. 


1)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd. 34.  S.  130.  2)  Bastelberger  u.  Ziegen- 

speck (Arch.  f.  G.  23  u.  32)  beschrieben  Cysten  am  Hymen  Neugebomer;  ebenso 
Goerl,  A.  f.  G.  42  eine  solche  bei  einer  Erwachsenen. 
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Auch  grössere  Dennoidcysten,  wohl  aus  der  ÄnhaufuDg  epithelialer 
Zellen  in  verschlosseDeu  Follikeln  entstandeu,  kommen  in  sehr  seltenen 
FUIea  an  der  Vulva  Tor.') 

Die  Therapie  kann  natürlich  auch  hier,  falls  sie  überhaupt  nSthig 
enchoint,  nur  in  der  Spaltung  oder  Exstirpation  bestehen. 


Upom«. 
Lipome  kommen  an  den  grossen  Labien  und  am  Mons  Veneris  vor 
und  können  eine  colossale  UrSsse  erreichen.  So  entfernte  Stiegele^) 
ein  solches  von  10  Pfund,  und  Koch^J  ezstirpirte  Tollständig  ein  bis  zu 
den  Knieen  herabhängendes,  dessen  untere  Hälfte  bereite  von  der  Kran- 
ken selbst  mit  dem  Kusirmesser  ihres  Mannes  abgeschnitten  war.  Die  fUr 
ihre  Entfernung  gültigen  Urundsutze  sind  dieselben,  wie  in  der  Chirur^e. 

Fibroma. 

Es  handelt  sich  meistens  um 
eigentliche  Fibromyome,  die  aus 
ihrer  Umgebung  ausschälbat  sind 
und  sich  von  den  grossen  Labien 
aus  entwickeln.  Erreichen  dieselben 
eine  bedeutende  Grösse  (Schroe> 
der  sah  ein  solches  von  Kindskopf- 
gr&sse),  SD  ziehen  sie  durch  ihr  Ge- 
wicht die  Haut  der  Labien  polypen- 
artig aus,  während  sie  zwischen  den 
Oberschenkeln  beninterhungen;  ja 
es  kann  der  Zag  so  stark  werden, 
dass  sich  geschwürige  Zerstürungen 
der  Haut  entwickeln.  Die  Fibrome 
können  ähnlich  wie  dieUterusfibro- 
ide,Bmhäufigsteu  während  der  Men- 
ses und  der  Gravidität,  SdematSs 
werdenund  auch  Cysten  entwickeln. 

Die  Exstirpation  bietet  keine 
Schwierigkeiten,  da  sie,  wenn  sie  die 
Haut  lang  ausgezogen  haben,  ein- 
fach abgeschnitten,  im  anderenFall 
aus  den  Labien  ausgeschält  werden. 


1)  KiTmiBBon,  Aunalcs  de  gTnäcol.  U.  Aodt.  1B74.  p.  14a        2)  Ztachr.  f. 
r,  u.  Oob.  Bd.  IX.         3)  Gniefe  u.  Walther'e  Jonni.  185ft.   Bd.  24. 


Carcjoam  der  Vulva. 


Cmrolnom  d«r  Vulva. 
Loui«  Mayer.  Tirdww's  ArchiT.  Bd.  35,  und  Mob.  f.  Geb.  Bd.  32.  — 
Behreod,  Di»,  i.  Jena  1809.  —  Küstner,  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  7.  — 
Goenner,  e.  1.  Bd.  6.  — Rochelt,  Wiener  med.  Prea».  1882.  Nr.  4.  —  Mfiller, 
Berlm.  Uin.  W.  1881. 

Die  krebsige  Entartung  geht  ans  tod  den  grossen  oder  kleinen  La- 
bien  oder  Ton  der  Oitoris  und  kann  in  den  verschiedensten  Formen  sich 
bilden,  also  bald  mehr  als  cancroide  Keubildung,  bald  als  derbe  carcino- 
matöse  Wncherung,  bald  als  krebaige  Ulceration.  Die  Schmerzen  sind 
meistens  nicht  sehr  heftig  und  sollen  sich  im  Beginn  mehr  als  ein  l&sti- 
ges  Jucken  äussern,  so  dass  es  sich  anfänglich  zuweilen  nur  um  die 
durch  Anschwellung  der  Yulva  verursacliten  Unbequemlichkeiten  handelt; 
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nach  eingetretener  Verjauchung  aber  wird  die  Geschwulst  ausserordent- 
lich unangenehnL  Dass  die  Beschwerden  thatsächlich  nicht  sehr  grosse 
sein  können,  erhellt  am  Besten  daraus,  dass  die  Kranken  anter  Umstän- 
den erst  zum  Arzt  kommen,  wenn  die  ganzen  äusseren  Geschlechtstheile 
bereits  eine  grosse  GeschwQrsflache  bilden. 

Die  IMsgDOSe  ist  meist  einfach,  kann  aber  zuweilen  auch  erst  nach 
sorg^tiger  mikroskopischer  Untersuchung  herausgeschniitcner  Stück- 
chen gestellt  werden.  Besonders  sind  sonst  Verwechselungen  mit  Lupus. 


K.iflit'tti'   Ifiilnny  iftt'iffhr},    'r\,n\nf     ^ft't^    nit    'n^f^fn*^. 

I>^'''    Pfon^^   '''■^    t^''*''    «'T'ti     tft<**i    tri«fjM#*hnt'*^  '>n#Tation   -*fn** 

l^n    ''!'"h    mit    Vf^^rlirf^fii»  h^    ,fln^pRT»^   Fran»^  rimlim,   znn»<'iiiit    iilfiuierp^ 

fifll  'l»nn  'Ji^^Hvm  P/f*H»h^ntina«in  iiiÄ#fhi»T!.  ^sni^  iie  CiimnoiiM».  Die 
r^i»^r>'r^<^  i«<t  vrohl  **rHt  -lirh^r  :*»w»h  ln*»r  Inrnh  «ü*»-  nnkronkopisütit»^  Cntpr- 
Än/^hijnp(  /ii  <ff^!l^n.  nfi7,fl(Ii/thÄ*:  fffilwipititf^.  wMtfefMinti»  Exstirnahon  üw 
/•in/ifif  mo$(li^h^  Mift^l  <*in^  ff  ei  Inno:    Dneh  whraipn  .wich  lii»fr  HeciiÜTe 

AiiMM'T  d^n   ^miftiiTif'*»n  Op«#*hwflI}it»^    4in«i   norh  in   »ier  Ltteratnr 
F/iri//*lfiill/*  von  N^nr/MH.  ^Hf^oni.  Ruchonrtrnrn  -ind  meianodschen  <t»»- 


Hiromlniji  oder  HinurtMii  ikv  Tilra. 

fywof.  /y$f«^hf  f.  /^>1>  n.  (fjxi,  M.  Xm.  -  Rimmelfarb.  C«tniibl.  1  Gvn. 
IftMM.  Nr.  :j.        Wiir«/ÄW«ki,  ^>ntralhl    f.  O.  ;85*n   Xr. '♦. 

Hliif^/««r'hwfil«t/'  koTr»m^T»,  von  <i#*r  G»»hnrt:  ;ibtrpaeh**n,  an  «ler  Valra 
fM«i  Mim«^hli#'««ili/!h  r^in  fra»imÄtija*.h  vor.  v.  Franqn*^'  sah  bei  einer 
lilforiMi  Krim,  rli#*  ni/*  ^^boren  h^^ittP,  dar^!!!  hefh^TM  Pressen  beim  Stuhl- 
en n^  »»inof!  Thrombn«  im  ^rosfv-n  lÄbium  entÄteh»*n:  eb#»nso  können  di- 
rerle  irniifniif,i«r'.b#^  Kiriflfi^ift^  wirken.  Kleinere  BlaterffQsse  kommen  Ton 
pelbwi  wi«M|j»r  /fir  Aufnhii^uh^;  j(ro<*j»ere  werden  am  besten  gespalten 
iintl  durob  Drainn^**  oder  AriÄfßllnng  der  Ff  oh  le  mit  Jodoformgaie  zor 
AtiAhoilnii^  ^fdinirbt. 

Kflninor.  Oriimlbl.  f. (hu.  IH^/;.  Nr.  20,  u.Martin,  Fr&oenknmkbeiten. 
K        2)  Hfloclcel,  A.  f.  fJ.  XXXII.        3)  Mcmorabilicn.  ISöT.  1.  8.  6. 


Dammrisse. 

Biefel,  MoD.  f.  Oeb.  Bd.  15.  —  HirscIib«Tg,  Die  Oper.  d.  veralL  complic. 
Duamr.,  a.  LangeDbeck'a  A.  XXVI.  Heft  1.  —  Heppner,  LangeDbeck's  Arch. 
Bd.  X.  und  XV.  —  Freund,  Tagebl.  der  Wieebad.  Naturforacherv.  1873  — 
OQterbock,  Arch.  f.  Uin.  Chir.  Bd.  24.  B.  106.—  Staude,  Zdtschr.  f.  0«b.  n. 
Gra.  Bd.  V.  8.  571.  —  Kflstner.  Zeitacfar.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XIII,  u.  klin.Vortr. 
N:F.Nr.42.  — Singer,  Volk.  V.Nr.  301.  — Sonntag.  Plastische  Operationen  etc. 
Festschrift  für  H^ar.  Stuttgart  1889. 

Indem  vir  die  BesprecliuDg  der  Äetiologie  dee  Dammrisses,  seiner 
prophylaktiBchen  Behandlung  und  anch  die  der  Behandlung  des  frischen 
Risses  den  Lehrbüchern  der  Geburtshnlfe  überlassen,  beschränkeD  wir 
uns  hier  anf  die  Betrachtung  der  alten  vernarbten  und  ToUkommenen 
Dammrisse. 

Veraltete  Dammrisse  kÖunea  schädliche,  ja  unter  Umständeo  die 
unaDgenehmsten  und  schlimmsten  Symptome  machen. 

Wir  können  zwar 
nicht  zageben,    dass 

die  vollkommenen 
Dammrisse  in  der 
Äetiologie  des  Schei- 
den- und  Uterasvor- 
folles  eine  wesentliche 
Rolle  spielen,  da  ge- 
radezu selten  Beides 
zusammen  vorkommt. 
Aber  hiervon  abge- 
sehen kommt  es  in  den 
schlimmeren  Graden, 
in  denen  der  Sphin- 
cter  durchrissen  war, 
zur  Incontinentia  alvi ; 
allerdings  kaum  je- 
mals so  TollBtändig, 
dass  aller  Koth  nnwill- 
ktlrlicb  abgeht.  Sehr 
leicht  aber  kommt  es 
zu  einer  Schwäche, 
so  daas  entweder  nur 
BUhongen  unwillküi> 

lieh  abgehen,  oder  dass,  während  härtere  Kothballen  willktirlich  ent- 
leert werden  können,  beim  Durchfall  die  Detacation  unfreiwillig  er-  i 
folgt    Aach  wird  dnrch  das  andaaemde  Offenstehen  der  Vulva  das  Ein-  1 
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dringen  von  allerlei  ausserlicben  Schädlichkeiten  bedeatend  etleichtort 
und  es  kommt  in  Folge  dessen  häufig  zu  chronisehea  Scheiden-  und 
Gerrizkatarrben. 

Die  Therapie  des  veralteten  Dammrisses  mnss  selbstverständlich 
eine  operative  sein,  und  zwar  handelt  es  sich,  da  die  Scheidewand  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide,  ein  Damm  also,  ToUständig  fehlt,  um  die 
operative  Bildung  eines  neuen  Dammes  und  die  Wiederherstellung  des 
Sphincter  ani. 

Die  von  uns  gewijholich  befolgte  Methode  der  Perineoplastik  Bohliesst 
sich,  was  die  Art  der  AnfiriscfauDg  anbelangt,  an  die  Simon'sche  sog. 
trianguläre  Anfrischung  an.  Fig.  25  zeigt  die  Anfrischung  von  der  Fläche, 
Fig.  26  nach  Simon  auf  dem  Medianschnitt  Die  Aniriscbungsfigur 
weobseltetwas  oacb  dem  ein- 
zelnen Fall;  im  Ganzen  ist 
dabei  stets  zu  berücksichti- 
gen, was  schon  Simon  be- 
tonte, dass  es  viel  weniger  auf 
die  Herstellung  eines  breiten 
Dammes,  als  auf  die  eines 
schlnssfahigen  Sphincter  ani 
ankommt,  und  demgemSss 
eine  zu  breite  Anfrischung  am 
Damm  selbst  unnöthig  und 
störend  sein  kann.  Wahrend 
frflher  nach  den  drei  Sei- 
1  rigi^ — '^^älBHBI^'^  ■'-^M        ^"^  Mastdarm,  Scheide  und 

f  '""*  ^^m         Damm,    mit   Seide    genälit 

1  d^H^r  wurde,  nähen  wir')  seit  Jah- 

l  A^d^ll^^^  1^1  mit  der  fortlaufenden  Catr 

I  '^ '*'4M|^^^  gvitnaht  inderArt(8.Fig.25), 

'  '^S  ilass  wir  an  der  Spitze  der 

Aufriachung  b^innend  bis 
zur  Spitze  des  Mastdarmris- 
„    f^  ses  die  angefrischten  Flächen 

und  datm  zunächst  diesen 
selbst  zusammennähen.  Dabei  wird  die  Nadel  einige  Millimeter  vom 
Schleimhautrand  entfernt  ein-  und  genau  an  der  Grenze  von  Schleim- 
haut und  Wunde  aui^estossen,  so  dass  beim  Zusammenziehen  die  Schleim- 
hftut  ganz  genau  aneinander  liegt   Damit  ist  der  Riss  im  Mastdarm  ge- 


I  Zeitscbr.  ßr  Oeb.  und  Gyn. 
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schlössen.  Näht  man  dann  mit  dem  fortlaufenden  Faden  znrück,  so  kann 
man  die  beiden  Seiten  der  Anfriscbongsfiäche  durch  diese  zweite  Reihe 
Ton  Nähten  einander  noch  mehr  nähern,  bis  man  mit  dem  fortlaufenden 
Faden  wieder  umkehrend  zuerst  die  Schnittränder  der  Scheidenschleim- 
haut und  dann  die  des  neuen  Dammes  mit  einander  vereinigt  hat^) 

Die  Heilung  erfolgt  bei  Abhaltung  der  Infection  fast  immer  roll- 
ständig,  so  dass  diese  Methode  eine  weit  yoUkommenere  Sicherheit  der 
Heilung  bietet,  als  die  frühere.  Ausserordentlich  selten  wird  eine  Nach- 
operation nöthig. 

Da  eine  primäre  Heilung  wesentlich  davon  abhängt,  dass  die  Wunde 
nicht  zu  früh  wieder  gezerrt  wird,  so  ist  vor  der  Operation  der  Darm 
gehörig  zu  entleeren  und  die  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  nur  flüs- 
sige Nahrung  zu  verabreichen.  Während  wir  früher  versuchten,  durch 
wiederholte  Gaben  von  Opium  den  Stuhl  6 — 8  Tage  hintanzuhalten,  zie- 
hen wir  es  jetzt  vor,  am  2.  oder  3.  Tag  ein  mild  wirkendes  AbftLhrmittel 
(OL  Ricini  in  wiederholten  kleinen  Dosen)  zu  geben  und  dies  in  den- 
selben Zeiträumen  zu  wiederholen.  Bei  eintretendem  Stuhldrang  giebt 
man  ein  kleines  EHysma  von  Glycerin.  Stellen  sich  früher  Blähungs- 
beschwerden ein,  so  fährt  man  in  der  Seitenlage  ein  nicht  zu  dickes 
Rohr  in  den  Mastdarm  ein.  Ein  Zusanmienbinden  der  Füsse  scheint 
nur  insofern  nothwendig,  um  aUzu  bedeutende  Bewegungen  derselben 
zu  hindern. 

Anm.:  Es  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Verfeihren  zur  Aasföhrong  der 
Perineoplastik  angegeben.  Das  erste,  welches  befriedigende  Resultate  gab, 
stammt  von  B.  v.  Langenbeck. 

Es  wird  dabei  die  überhäntete  Oberflftche,  die  von  der  Scheide  bis  an 
oder  in  den  Sphineter  hineingeht,  als  Lappen  so  abpräparirt,  dass  ein  Vaginal- 
lappen gebildet  wird.  Die  dadurch  entstandenen  Wondfiächen  werden  seitlich 
zusammengenäht,  so  dass  wieder  ein  Damm  entsteht,  der  nach  der  Scheide  zu 
mit  dem  Yaginallappen  gedeckt  wird.  Greht  der  Riss  tiefer,  so  wird  auch 
vom  Mastdarm  aus  die  Schleimhaut  abgelöst  und  so  die  vordere  Mastdarm- 
fläche gedeckt  und  mit  dem  neu  entstandenen  Damm  durch  Sutnren  vereinigt. 

Bessere  Resultate  für  die  Schaffung  eines  festen  Dammdreiecks  gab  die 
Perineoplastik,  wie  sie  von  Simon  ausgeführt  wurde.  Es  wird  dabei  (s.  Colpor- 
rhaphia  poster.),  wenn  der  Riss  nicht  in  den  Sphineter  hineingeht,  die  Stelle 
der  Dammnarbe  in  Grestalt  eines  Dreiecks  so  angefrischt,  dass  die  Spitze  in 
die  Scheide  hineingeht  und  die  Anusöffhung  auf  der  Mitte  der  Basis  liegt 
Dann  werden  die  beiden  in  die  Vagina  hineingehenden  Schenkel  des  Dreiecks 
durch  Seitenn&hte  mit  einander  vereinigt,  und  die  alsdann  durch  Dammnähte 
mit  einander  vereinigten  Hälften  der  Basis  bilden  den  neuen  Damm. 

Geht  der  Riss  durch  den  Sphineter  durch,  so  geht  eine  Spitze  der  An- 
frischung  nach  der  Scheide  hinein  und  ausserdem  wird  nach  jeder  Seite  an- 
gefrischt in  der  Fig.  25  dargestellten  Weise.     Von  Simon  wurden  zuerst 


1)  Näheres  über  die  Operationstechnik  s.  Hofmeier,  Gyn.  Operat.  IL 
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Hi^ht^Utt^uiiühtk)  in  (lio  SchoidimanfriHchun^  angelegrt  und  geknotet,  and  dann 
HU>vt)(U4t)lhit  Hthrldoii-  und  Mantdannnähte  (letztere  tief)  gelegt  und  sofort 
^t^kuvttbt .  bo  (luHri  dl()  Knoten  in  der  Scheide  und  im  Mastdarm  liegen  und 
(UbHi-.ht)ldt)U-MuiitdHrmwand  eine  künstliche  Verlängerung  erfährt.  Schliesslich 
wurtttMi  dann  nocli  die  Dammnähte  angelegt,  und  zwar  ziemlich  oberflächlich, 
da  ttih  nicht  vinl  zu  halten  haben,  weil  die  Spannung  hauptsächlich  von  den 
Mutftdarnmähten  getragen  wird. 

Von  dieser  Simon 'sehen  Methode  weichen  andere  Operateure  theilweise 
ab.  llildebrandt^)  legt  tiefe,  die  ganze  Wunde  umfassende  Dammnähte. 
Freund^,  dessen  Anft'ischungsfigur  Fig.  27  zeigt,  umschneidet  die  Columna 
rüg.  und  führt  die  Anfrischung  wesentlich  mit  Rücksicht  auf  die  oft  vor- 
handenen seitlichen  Narben  seitwärts  mehr  oder  weniger  hoch  herauf.   Auf 

demselben  Grundsatz  beruht  die  Methode  von 
A.Martin,  auf  ähnlichen  die  von  Bischoff, 
Staude  und  Kuestner.  (Näheres  s.  auch 
Colporrhaphia  poster.)  Eine  im  Princip  der 
L an genbeck' sehen  Methode  sehr  ähnliche 
ist  vonLawson  Tait  angewendet  und  wird 
neuerdings  auch  vielfach  in  Deutschland  aus- 
geführt (s. Sänger  1.  c):  sie  besteht  in  einer 
Spaltung  des  Septum  recto-vaginale  mit  querer 
Vereinigung  der  angefrischten  Teile  unter 
völliger  Schonung  der  vorhandenen  Schleim- 
Flg.  «7.  haut. 3)    (Ausführlicheres  s.  Hofmeier,  Gy- 

näk.  Operat.  IT.  A.) 
Einen  entschiedenen  Fortschritt  hat  die  Anwendung  des  Catgut  gebracht, 
wie  sie  von  Werth^)  und  uns  selbst^)  empfohlen  wurde,  indem  man  ver- 
sucht durch  versenkte  Catgutnähte  die  angefrischten  Flächen  in  der  Tiefe 
genau  zu  vereinigen.  Besser  noch  und  sehr  einfach  ausführbar  ist  es  nach 
unserer  Erfahrung  mit  fortlaufendem  Catgutfaden,  wie  oben  geschildert,  die 
Anfrischungsflächen  erst  in  der  Tiefe  und  dann  allmählich  nach  der  Ober- 
fläche hin  zusammenzunähen.  Ein  sehr  grosser  Vortheil  der  Catgutnaht  ist 
auch  der,  dass  man  keine  Nähte  zu  entfernen  braucht. 

Die  Perineoplastik  ist  eine  ungemein  leistangsfahige  Operation,  die 
auch  bei  sehr  tiefen  Rissen  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  feh- 
lenden Dammes  gestattet.  Schroeder  machte  sie  unter  anderem  ein- 
mal an  einem  6jährigen  Kind,  bei  dem  fast  die  ganze  Scheidenmast- 
darmwand  durch  die  viehische  Begierde  des  eigenen  Vaters  aufgerissen 
war,  mit  vollständigem  Erfolg.  Völlige  Misserfolge,  oder  auch  die  Bil- 
dung von  Mastdarmscheidenfisteln  gehören  bei  guter  Antisepsis  und 
sorgfältiger  Naht  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  zu  den  gross - 
ten  Ausnahmen. 

1)  Die  neue  gyn.  Univ.-Klinik.  Königsberg  187G.  S.  45.  2)  Arch.  f  Qtd. 
'^WL       H)  8.  a.  Martin.  Berl.  klin.  W-  1880.  Nr.C;  Winiwater,  Wien.  kiin. 

fa  Nr.  31;   Rokitansky,  Wien.  kiin.  Wocbenschr.;  1888.  Nr.  11.        4)  Cen- 
tOyn.  1K79.  Nr.  23.        5)  Berlin,  kiin.  Wocbenschr.  1884.  Nr.  1. 
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Coccygodynle, 

SimDBon,  Diseases  of  women.  Edinburgh  1872.  —  Scanzoni,  Krankheiten 
der  weiblicnen  Sexualorgane.  II.  S.  325.  —  Hörschelmann,  Petersburger  med.  Z. 
1862.  Heft  16;  Nott,  Americ.  Journ.  of  Obst  Vol.  I.  —  Graefe,  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  15. 

Torkommen  und  Aetiologie.  Nicht  aasschliesslich ,  aber  doch 
ganz  vorzugsweise  bei  Frauen,  und  zwar  besonders  bei  solchen,  die  ge- 
boren haben,  kommt  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beines  vor. 

Die  Entstehung  desselben  ist  jedenfalls  f&r  gewohnlich  durch  ein 
Trauma  bedingt,  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  Geburt,  besonders 
leicht  bei  Zangenentbindungen.  Es  kann  aber  auch  der  Schmerz  durch 
andere  Traumen  hervorgerufen  werden;  so  gibt  Scanzoni  in  zwei 
Fällen  dem  Reiten  die  Schuld. 

Nach  Simpson  kann  die  Coccygodynie  auch  durch  Erkältung  (bei 
einer  Wäscherin)  entstehen;  Graefe  führt  dieselbe  auf  eine  Erkrankung 
des  Nervus  sacralis  und  des  Plexus  coccygeus  zurück. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  in  den 
Steissbeingelenken.  Scanzoni  fand  in  verschiedenen  Fällen  das  Steiss- 
bein  sehr  lang,  ungewöhnlich  leicht  beweglich  und  häufig  nach  einer 
Seite  abweichend;  auch  deutliche  Entzündung  und  sogar  Eiterung  fand 
er  in  der  Umgebung.  Nach  Graefe  handelt  es  sich  in  manchen  Fällen 
imi  reine  Neuralgien. 

Symptome.  Das  einzige  Symptom  ist  der  Schmerz,  der  besonders 
dann  auftritt,  wenn  die  am  Steissbein  sich  ansetzenden  Muskeln,  also  der 
M.  glutaeus  maximus,  coccygeus  und  constrictor  cunni  contrahirt  werden. 

Der  Schmerz  pflegt  regelmässig  aufzutreten  beim  Niedersitzen  und 
beim  Erheben;  in  manchen  Fällen  dauert  er  auch  beim  Sitzen  an,  ja 
einzelne  Frauen  können  nur  auf  der  einen  Hinterbacke  sitzen  oder  indem 
sie  sich  mit  der  einen  Hand  aufstützen.  Auch  beim  Gehen  tritt  mit- 
unter der  Schmerz  auf.  Besonders  empfindlich  pflegt  die  Kothentlee- 
rung  zu  sein. 

Mitunter  wird  der  Schmerz  nur  durch  einzelne  bestimmte  und  nicht 
immer  bei  verschiedenen  Individuen  gleiche  Muskelbewegungen  hervor- 
gerufen. So  trat  in  einem  von  Scanzoni  beobachteten  Fall  der  Schmerz 
in  sehr  intensiver  Weise  jedesmal  während  des  Coitus  auf. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden;  mitunter  macht  er  sich 
nur  als  ein  dumpfes  lästiges  Gefühl  in  der  Gegend  des  Steissbeines  be- 
merkbar, in  anderen  Fällen  aber  zeigt  er  die  Heftigkeit  und  den  Charak- 
ter des  Zahnschmerzes. 


9jl  II.  Krankheiten  der  äusseren  Greschlechtstheile. 

Auf  Druck  ist  das  Steissboiu  empfindlich,  mitunter  aber  nur  die 
hintere  Fh'lche,  wahrend  man  es  vom  Mastdarm  aus  ungestört  betasten 
kann;  passive  Bewegung  des  Steissbeines  ist  a)>er  stets  in  hohem  Ghrade 
aohmenhaft 

Die  Coccygodynie  ist  eine  langwierige  Krankheit,  die  in  vielen  Fäl- 
len hartnackig  der  Heilung  trotzt  und  grosse  Neigung  zu  Becidiven  bat. 

Therapie.  Scanzoni  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  hyperämische 
oder  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  neben  anhaltender 
ruhiger  horizontaler  Lage  und  Beförderung  eines  leichten  Stuhlganges 
örtliche  Antiphlogose.  Auch  hat  er  von  subcutanen  Morphiuminjec- 
tionen  selbst  dauernde  Erfolge  gesehen. 

Simpson  dagegen,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  in  Abrede 
stellt,  heilt  das  Leiden  auf  operativem  Wege,  und  zwar  durchschneidet 
er  entweder  subcutan  die  an  das  Steissbein  sich  ansetzenden  Sehnen  oder 
er  exstirpirt  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  wie  schon  von  Nott  empfoh- 
len und  verschiedene  Male  ausgeführt  war,  das  ganze  Steissbein.  Graefe 
sah  sehr  gute  und  schnelle  Erfolge  von  der  Anwendung  des  faradischen 
Stromes. 

Olshausen  (Z.  f.  6.  u.  6.  Bd.  22  p.  433)  empfiehlt  die  subcutane 
Durchtrennung  sämtliche  Weichtheile  mit  einem  Tenotom. 
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DEITTES  KAPITEL, 

Kranklieiteii  der  Scheide. 

Entwickelungsfehler. 

Die  Scheide  bildet  sieh  ebenso  wie  der  Uterus  aus  den  beiden  neben 
einander  liegenden  Müller'schen  Kanälen^)  deren  Verschmelzung  im  obe- 
ren Theile  der  Scheide  beginnt  Aus  dem  Zugrundegehen,  resp.  der 
mangelhaften  Entwickelung  eines  oder  beider  MüUer'schen  Kanäle  oder 
aus  dem  Ausbleiben  der  Verschmelzung  beider  gehen  die  sammtlichen 
Missbildungen  der  Vagina  hervor,  die  zum  Theil  noch  bei  den  Missbil- 
dungen des  Uterus  mit  berücksichtigt  werden  sollen. 

Vollständiger  Mangel  und  rudimentäre  Bildiing  der  Scheide. 

Kussmaul,  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebarmutter.  Würzb.  1859.  —  Kl  ob, 
Pathol.  Anat  d.  weibl. Sexualor^. — Z  wei f  el ,  Krankheiten  der  äusseren G^eschlechts- 
theile.  Stuttgart  1885.  —  Kiderlen,  Z.  f.  G.  u.  G.  B.  15.  —  van  Ackeren, 
Zeitschr.  £  wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  48.  —  Schaeffer,  A.  f.  G.  37. 

Beide  Anomalieen  stehen  in  praktischer  Beziehung  gleich  und  sind 
auch  anatomisch  in  der  Regel  nicht  auseinandergehalten  worden;  doch 
muss  man,  ebenso  wie  beim  Uterus,  Bindegewebsstrange,  die  in  der  Rich- 
tung der  Scheide  verlaufen,  als  rudimentäre  Scheide  ansehen. 

Diese  Bildungshemmungen  kommen  vor  gleichzeitig  mit  vollstän- 
digem Mangel  oder  rudimentärer  Bildung  des  Uterus,  aber  auch  für  sich 
bei  normalem  Uterus. 

Die  Theile  der  MüUer'schen  Kanäle,  aus  denen  die  Scheide  sich  bil- 
det, können  aber  auch  nur  zum  Theil  obliterirt  sein;  es  kann  sich  des- 
wegen an  der  Yaginalportion  ein  Scheidenblindsack  finden  oder  es  ist 
nur  hinter  dem  Hymen  ein  ganz  kurzer  Blindsack  vorhanden.  In  noch 
anderen  Fällen  fehlt  die  Scheide  in  der  Mitte,  so  dass  die  beiden  vor- 
handenen Enden  durch  eine  Membran  von  verschiedener  Dicke  getrennt 


1)  Nagel,  A.  f.  m.  Anat  1889,  u.  Verh.  d.  geb.  G.  in  Berlin.  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  21. 


f;|  HL   Krank  heilen  der  Scheide. 

'i.r.'L  Mir-üVrf  ist  die<elb*r  sehr  d&nn  oder  zeigt  selbst  feinere  and  gro- 
•/*:/*:  OeSijyL^frfi-'  Eä  erscheint  übrigens  fraglich,  ob  diese  letzteren 
Z.-tt^ode  m'.i  frDtwickeluDgsgeschichtlichen  Vorgängen  zflsammenhangen 
o'i«rr  ijl'rht  vielmehr  nach  bereits  eingetretener  Bildung  der  Scheide  durch 
Krkr<if;kubi£<;For2am;e  hervonrerufen  sind.-- 

Die  Falle,  in  denen  oberer  oder  unterer  Scheidenblindsack.  ohne 
•sich  z'i  treffen,  eine  Strwjke  neben  einander  herlaufen,  müssen  wohl  so 
erklärt  w«:rderi.  <l;i»9  l>ei  dem  einen  MüUer'schen  Kanal  der  untere,  bei 
'ler/j  au 'leren  der  ol>ere  Teil  obliterirt  ist. 

Vagina  nnilateralifl. 

Wenn  «sich  im  Bereich  der  Scheide  nur  der  eine  Müller' sehe  Kanal 
erjt. wickelt  \\a\.  >iiid  der  VLiAfttH  fehlt  oder  rudimentär  gebildet  ist,  so  hat 
iia^u  e^  morphologisch  nur  mit  einer  halben  Scheide  zu  thun.  Dass 
dic'ser  Fehler  bi.sher  keine  Aufmerksamkeit  gefunden  hat,  ist  wohl  daiaus 
iM  erklaprfj,  fia.sH  nein  Vorhandensein  mit  Sicherheit  schwer  nachzu weisen 
ihtf  'la  die  Beiirtheilijug.sji unkte,  die  wir  für  den  Uterus  unicornis  haben 
^0<:hLalt  iii]d  AiJhiitze  der  Auhäu(rel.  bei  der  Scheide  fehlen.  Wahrschein- 
hat  Mich  ifi  rl«;r  groj-H^rri  Mehrzahl  der  Fälle  von  Uterus  unicornis  auch 
if/j  Bereich  d»'r  Scheide  ijiir  der  eine  MüUer'sche  Kanal  entwickelt 

AIh  nur  t heil  weise  Ausbilduut;  der  einen  Hälfte  sind  wohl  manche 
Fälle  von  partieller  \'erdopi>elung  der  Scheide  anzusehen. 

Freund^j  macht  daran  tau  im  erksam,  dass  einzelne  Scheidencysteo 
als  Uudimejit  der  unaus^ebildeten  Hälfte  aufzufassen  sind.  Kaum  zu 
bezweifo'In  int  di»-«  für  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall,  in  dem  die  Cyste 
Blut  cnt.hi<;lt.  Wir  .s<rlh.st.  haheii  gleichsfalls  einen  gar  nicht  anders  zu 
dcuiiinrh'n  Fall  von  grosH«rr  Schr-idencyste  gesehen,  bei  welchem  aitch 
no<!h  andere  Zeich<*n  der  Hcmniungsbilduug  vorhanden  waren. 

Vufj^na  septa. 

Ist  die  ganze  Sch«'ide  doppelt,  so  ist  immer  auch  der  Uterus  doppelt, 
und  meiHf^aiM  findet,  sich  auch  ein  doppelter  Hymen.  Ist  der  eine  Scheiden- 
kanal unten  verschlossen,  so  l)iMet  sich  Ilaematokolpos  dieser  Seite  aus. 

I)ie  b<Mden  Scheiden  verlauf(f?n  nirht  immer  genau  seitlich;  nach 
I)ohrn*)  li«?gt  <ler  link<^  Müll«T'srh4;  Kanal  mehr  nach  vorn. 

Ist.  die  Verclopp«fIung  der  Srlifid«!  eine  theilweise,  so  findet  man 
nieist^i^nH  d«'n  unf#fren  Theil  doppelt,   drn  oberen  einfach,  da  die  Ver- 

1)  NiclMsrduif^.  Miinch.  m.  NV.  IhtM.  li)  van  AckcTen  <l.c.)  fuhrt  dieselben 
iiiifcincii  noriimlcr  Wcim)  im  -t.  Monutr  diT  Kntwickvlun^  uutlrctotuleu  Verschluss 
(Ich  olN'H'n  TheilcH  d«!r  Hcheide  dtirch  lOpithel Wucherungen  zurück.  3j  Zeitschr. 
r.  (Jyn.  u.  «H«l».    IM.  I.        Ii  An-hiv  f.  Gyn.  IW.  21.' 


Angeborene  Kleinheit  der  Scheide.  g5 

Schmelzung  oben  beginnt  Doch  ist  nicht  selten  bei  Uterus  duplex  auch 
der  obere  Theil  der  Scheide  noch  getrennt  (das  Septum  setzt  sich  in  die 
Scheide  hinein  fort),  während  unten  die  Verschmelzung  eingetreten  ist 

In  anderen  Fällen  sind  einzehie  Septa  oder  brQckenartige  Strange 
ausgespannt  in  der  Scheide  als  üeberreste  der  früheren  TheUung  (in 
manchen  von  diesen  Fällen  handelt  es  sich  auch  wohl  um  fötale  Yer- 
klebung  mit  späterer  Ausziehung). 

Kommt  bei  ein&chem  Uterus  eine  doppelte  Scheide  yor,  so  ist  die 
eine  Hälfte  stets  rudimentär. 

Angeborene  Kleinheit  der  Scheide. 

Eine  angeborene  ungewöhnliche  Enge  der  Scheide  kommt  besonders 
hochgradig  bei  manchen  üterusmissbildungen  vor,  so  besonders  beim 
Uterus  foetalis  und  infantilis.  Eine  enge  Scheide  beim  Uterus  unicomis 
ist  wohl  stets  als  Vagina  unilateralis  zu  deuten. 

Auch  eine  abnorme  Kürze  der  Scheide  kommt  als  individuelle  Bil- 
dungsabweichung vor. 

Operativ  ist  bei  den  Entwickelungsfehlem  der  Scheide  nur  dann  ein- 
zuschreiten, wenn  sich  ein  Haematokolpos  oder  Haematometra  bildet,  da 
in  den  anderen  Fällen  die  inneren  Geschlechtstheile  meist  so  missbildet 
sind,  dass  die  Bildung  einer  Scheide  keinen  Sinn  hat,  und  da,  wenn  man 
nicht  in  der  Uterusgeschwulst  einen  sicheren  Leiter  hat,  nach  dem  hin 
man  operiren  kann,  Nebenverletzungen  ausserordentlich  leicht  vorkom- 
men können.^)  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten  Fall  von  er- 
worbener Atresie  des  oberen  Scheidentheils  bei  einer  jungen  Frau,  bei 
welcher  nach  der  ersten  Entbindung  ohne  jede  nachweisliche  Ursache  diese 
Atresie  neben  einer  Atrophie  des  Uterus  und  vielleicht  auch  der  Ovarien 
aufgetreten  war,  versuchte  ich  die  Atresie  zu  beseitigen,  um  durch  eine 
elektrische  Behandlung  den  Uterus  wieder  zur  Thätigkeit  anzuregen,  fand 
denselben  aber  ebenfalls  vollständig  atrophisch  und  obliterirt^ 

Brückenartige  Bänder  der  Scheide,  sowie  die  theilweisen  Verdoppe- 
lungen, sind  nur  dann  zu  operiren,  wenn  sie  bei  der  Cohabitation  oder 
bei  der  Geburt  störend  sind. 

Die  angeborene  Verengerung  hindert  nur  bei  der  Cohabitation  und 
wird  hier  in  der  Regel  durch  consequente  Bemühungen  sich  heben  lassen, 


1)  In  Bezug  auf  die  operative  Seite  dieser  Zustände  verweisen  wir  ausdrücklich 
auf  Breisky,  Krankheiten  der  Scheide.  Stuttgart  1885;  Hegar-Kaltenbach, 
Oper.  Gyn.  3.  Aufl  ;  Hofmeier,  Gyn.  Operationen.  2.  A.  1891.  2)  s.  Weiss, 
D.  J.  Würzburg,  1892. 

Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  5 
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kisnkung  nach  seineo  Uot^rsticliUDgeD  im  Cerrix  zu  suchen  ist,  sind  die 
gleichzeitiges  ScheidenvemideruDgeD  mehr  als  secundSre  aufeufasseo. 
Zu  Sholicheii  SchlDssen  kommt  Steinschneider*),  welcher  als  ur- 
sprünglichen Sitz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  HamrÖhrenschleim- 
haut  glaubt  ansehen  zu  mOssen.^)  Manche  klinischen  Erscheinungen 
lassen  diese  Annahme  als  recht  wahrscheinlich  erscheinen.  Wenn  auch 
die  heftigsten  acuten  Erkrankungen  der  Scheide  durch  gonorrhoische  In- 
fection  bervorgernfen  werden  können,  so  zeigt  doch  die  Mehrzahl  einen 
ausgesprochen  chronischen  Verlauf.  Dass  ausser  durch  Gonococccn  auch 
durch  Infection  mit  anderen  Mikrooi^anismen  Entzfindungen  der  Schleim- 
haut hervorgerufen  werden  k&nnen,  scheint  mir  auch  nach  bacteriosko- 
pischen  Untersuchungen  in  meiner  Klinik^)  nicht  zweifelhaft.  Soorpilz 
z.  B.  ist  nicht  so  selten  gefunden,  von  geringen  grauen  Äufl^erungen 
an  bis  zu  dicken  weissen  Pilzrasen.  Er  verursacht  die  gewöhnlichen 
ReizerscheinuDgen,  zuweilen  mit  sehr  lebhaftem  Brennen  und  Jucken. 

Die  mehr  acuten  Formen  werden  ausserdem  noch,  von  der  Kolpitis  bei 
acuten  Exanthemen  abgesehen,  herroi^rufen  durch  Schädlichkeiten  und 
Traumen  anderer  Art,  welche  die  Scheidenschleimhaut  treffen.  Dazu  ge- 
hören reizende  AusfiQsse  von  oben  her,  wie  sie  besonders  bei  Carcinom 
und  Urinfisteln  vorkommen,  Zerstörungen  durch  Aetzmittel,  zu  heisse 
Einspritzungen  und  vor  allen  Dingen  auch  fremde  Körper,  die  entweder, 
wie  die  meisten  Pessarien,  die  Scheide  mechanisch  reizen,  oder  die,  wie 
Tampons  von  Watte,  Schwämme  oder  dgL  zur  Zersetzung  der  von  ihnen 
aufgenommenen  Secrete  Anlass  gehen. 

Auch  vermehrter  Blutgehalt  bewirkt  die  Neigung  zu  katarrhalischer 
Entzündung,  mag  derselbe  auf  wiederholter  Flusion  beruhen,  wie  das 
bei  Weitem  häufiger  durch  Onanie,  als  durch  Cohabitation  bedingt  ist, 
oder  durch  Stauung  in  den  Blutgefässen  hervorgerufen  sein.  Diese  kann 
Folge  der  verschiedensten  Ursachen  sein:  venöse  Plethora  der  Unter- 
leibsoi^one  überhaupt,  Stauung  bei  Herz-  und  Leberkrankheiten,  Ge- 
schwülste in  der  Bauchhöhle  u.  dgl.  Dass  man  während  der  Schwanger- 
schaft sehr  gewöhnlich  die  verschiedensten  Formen  der  Kolpitis  sieht, 
kann  demnach  nicht  verwundern,  da  in  dieser  Zeit  Fluxion  durch  das 
physiologische  Wach sth um  und  Stauung  durch  den  schwangeren  Uterus 
zusammen  wirken. 

Ob  allgemein  hygienisch  ungünstige  Einfltisse,  wie  z.  B.  feuchte 
Wohnungen,  Erkältungen  etc.,  zu  Entzündungen  der  Scheide  führen  kön- 
nen, wie  früher  vielfach  angenommen  wurde,  muss  nach  unseren  jetzigen 

1.  a.  den  bemerkenewerthen  Vortrag 
B.  JordsD.  D.  ].  WQnburg,  1S92. 


Q\i  III.  KraakheheD  der  Bebeide. 

AnschAuungen  über  die  faxtsiehang  solcher  Profj«sse  sehr  zweifelhaft 
erscheiueiL 

Die  Kntzfiuduug  der  Scheide  kommt  ror  in  jedem  Alier  und  ist 
selbst  bei  kleinen  Kiuderu  im  ADSchluss  au  die  Vulvitis  nicht  ganz  sel- 
ten.^) Kiue  ganze  Anzahl  der  obigen  Schädlichkeiten,  Tor  allen  der 
Tripper,  eutMteu  ihre  Wirksamkeit  rorzugsweise  im  geschlechtsreifen 
Alter.  Die  Eutzfindung  der  Scheide  ist  aber,  allerdings  in  etwas  anderer 
Form,  auch  ua<^h  der  Menopause  etwas  ganz  Gewohnliches. 

Patbologi^he  Anatomte«  Die  EntzQndungen  der  Scheidenschleim- 
liaui  gleichen  anatomisch  viel  mehr  den  Entzündungen  der  äusseren  Be- 
deckungen des  Körpers,  als  denen  anderer  Schleimhaute,  was  sich  aus 
dem  anatomisclieu  Bau  der  Schleimliaut  leicht  verstehen  lasst  Denn  die 
mit  vielschichtigem  Pflasterepithel  bedeckten  Papillen  bringen  sie  der 
äusseren  Ilaut  des  K5q)ers  viel  näher,  wie  anderen  Schleimhäuten« 

Itelativ  selten  kommen  die  diffusen  Formen  der  Kolpitis  zur  Be- 
obachtung, Sie  stellen  recht  eigentlich  die  acuteste  Form  der  Entzün- 
dung dar  und  werden  vorzugsweise  hervorgerufen  durch  infectiöse  Pro- 
cesse  (erysipelutöse  Entzündung),  durch  Aetzmittel  oder  Tripper.  Man 
findet  dabei  eine  feuchte  Schwellung  und  gleichmässige  Röthung  der 
ganzen  Schleimhaut  mit  starker  eitriger  Absonderung. 

Weit  häufiger  sind  die  fleck  weisen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut, bei  denen  sich  auf  der  wenig  veränderten  oder  im  Ganzen  hyper- 
ftmischen  Fläche  der  Schleimhaut  einzelne  mehr  oder  weniger  hervor- 
ragende gerötlietii  Flecken  von  etwas  über  Stecknadelkopf-  bis  Lin- 
seugrÖHMc  finden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Carl  Rüge  und 
Eppingcr  wird  diese  Ao//n7/«  granulari«  gebildet  durch  Anschwellungen 
einzelner  Gruppen  von  Papillen,  die,  von  kleinzelliger  Infiltration  durch- 
setzt, derartig  schwellen,  dass  sie  sich  über  die  Flache  der  Sclileimhaut 
erheb«<n,  während  das  auf  ihnen  sitzende  Epithel  sich  bis  auf  die  tieferen 
Schichten  abstösst  (h.  Fig.  28).  Durch  Blutfülle  und  den  Verlust  der 
obersten  EpithelMchichteu  erscheinen  sie  hochroth  der  übrigen  Scheiden- 
schleimhaut gegenüber  und  sitzen  häufig  in  parallelen  Reihen  auf  der 
H<)hi^  der  Schleimhautfalten. 

Diese  Form  der  Kolpitis  hat  einen  durchaus  chronischen  Charakter, 
wenn  auch  allmählich  die  gerötheten  Stellen  nicht  mehr  über  die  Fläche 
der  Schleimhaut  hervorragen,  Hondern  die  Anschwellung  der  Papillen- 
gruppen  durch  die  Verdünnung  des  darüber  liegenden  Epithels  aus- 
gi^glit^hen  wird.     Sit^  kaim  Hieb  über  Monate  und  mit  geringen  Aende- 

1)  V.  DuHch,  1).  iuim!  W  ISSS  S.  831.  —  Cahcn-Brach:  1).  m.  W.  1892. 
Nr.  3'J. 
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rangen  selbst,  tlber  Jahre  hinzieheD.    Aucli  mit  ilir  ist  eine  mehr  oder 
weniger  reichliche  Abaondemng  der  Schleimhaut  verbunden. 

Ein  etwas  anderes  Bild  bietet  eine  Form  der  Kolpitis,  wie  sie  sich 
meist  in  T0iger6ckteren  Jahren,  oft  auch  lange  nach  der  Menopause 
findet  Das  Plattenepithel  der  Scheide  wird  dann  stark  verdUnnt,  und 
es  kommt  an  umschriebenen  Stellen  zu  starker  kleinzelliger  Infiltration 
mit,  wie  es  scheint,  Tollständigem  Verlust  des  Epithels.  Sehr  gewöhn- 
lich sind  dabei  Ekchjmosea  bis  Ober  Linsengrösse  unter  dem  d&nnen 
Epithel  Diese  Form,  die  von  Hildebraudt')  als  Vaffiintis  ulcerosa 
tuOuuswa  beschrieben  ist,  führt  schliesslich  zur  Verklebung  und  Ver- 
wachsung  einander  gegenüberliegender  Stellen  der  Schleimhaut  Diese 
Kolpilis  senilis  ist  eine  ausgesprochen  chronische  Äffection;  sie  ist  im 
hohen  Alter  so  häufig,  dass  man  Frauen  in  den  sechziger  Jahren  nur 
ausnahmsweise  ohne  partielle  VerUebungen  der  Scheide  antrifft.  Mit- 
unter kommt  sie  aber  auch  in  der  Zeit  des  entwickelten  Geschlechts- 
lebens vor. 


Flg.  CS.    Kolpitis  gT&unlariH  (acule  Fonn). 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  Schwangerschaft  bietet 
noch  besondere  Eigenthllnilichkeiteu  dar.'')  Indem  die  Runzeln  und 
Falten  der  Schleimhaut  anschwellen,  bilden  sich  buckelartige  Herror- 
TSgungen,  die  durch  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt  sind,  so  dass 
sie  dem  untersuchenden  Finger  thatsächlich  das  GefQhl  eines  Reibeisens 
bieten  kann.  In  diesen  Buckeln,  deren  Aussehen  von  Winckel  treffend 
mit  den  auf  dem  Kolben  sitzenden  Eömem  des  Mais  vei^lichen  isl^ 
bilden  sich  zuweilen  cystöse  Räume,  die  Flüssigkeit  und  auch  Gas  ent- 

1)  Monatschrift  f.  Geb.  Bd.  32.  2)  Winckel.  Arch.f.GJ^l.ßd.]I.;Seh^oe- 
der,  DeuUch.  Arch.  f.  klio.  Med.  1874;  SchmolliDg,  Dim.  inaug.  Berlin  TS75; 
Naecke,  Arch,  f.  GyD.Bd.9;  Chenevifere,  e.  1.  Bd.  11;  Zweifel,  e.  1.  Bd.  12; 
C.  Rüge.  ZtBchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B.  II.;  Eppinger,  Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  I.; 
Hneckel,  Vircbow'B  Arch.  Bd.  03;  Cbiari,  Prager  Zeitschr.  f.  HeUk.  Bd.  VI.; 
Eisenlohr,  Ziegler's  Beiträge.  Bd.  Uf.;  Ostermaier,  D.  ErUngen,  1860. 


111.    KmnUtätm  der  Sctwids. 


it.iliun  huiuifii.  «I  •ItwH  dir*  Scheid«  ron  einer  ^nzen  Menge  ejst&mr 
ltitiiiiiit;i<u  itititiffkli-iilH  i^rsrheinL  Diese  Form,  die  nar  sehr  anstuhnu- 
ivKim*  uuuliiiitnifiii  von  -SchwAngenchaft  rorkommt,  ist  ron  Winckel, 
•ior  zuerst  itie  AiitWrkmmkeit  daranf  f^ienkt  hat,  Kolpok^ptTjiaaia  eg- 
tt-ii  tifimnnl:  (vonlen. 

Niwh  den  rntersnchnn^en  ron  CRiige  sitzt  das  Gae  in  den  Spalten 
«t«  ßinde((eweb«i  fs.  Pig.  29).  weshalb  er  den  Namen  Kolpitia  emphy- 
nemAtom  dafdr  gewählt  hat;  nach  Chiari  handelt  es  sich  nm  GaseDt- 
wickeliing  in  t>rwpitert«n  Ränmen  des  Lympbaystenu,  wahrscheinlich  in 
Lymphcapillaren,  die  mit  gewncherten  und  theilweise  in  Riesenzellen  nm- 
irewiindelten  Endotb»- 
Hen  gefallt  sind.  Xach 
den  aeaesten  TTntersa- 
chnngen  von  Eisen- 
lohr  entsteht  das  Gas 
durch  die  Thätigbtt 
von  Uikrourgaaiamea 
in  den  Bindegewebs- 
spalten.  EIh  gelang  dem- 
selben die  O^aniamen 
zn  zfichten  and  in  grÖ- 
n«.  n.   Kiiipiti*  'mphTMBBto«.  aaeren  Mengen  das  Gaa 

zu  i^winnen.  Den  glei- 
«■faen  Nachweis  von  ilem  Vorhandensein  gasbildender  Knrzatäbchen  in 
diMH-D  Cysten  konnte  Klein  in  einem  Fall  der  WOrzburger  E3inik  er- 
bringea;  er  glaubte  die  Räome  Ar  erweit«rte  Lympbspalten  ansprechen 
III  mOsseo.') 


M^M 


Symptom«.  Daa  Huuptsrmptom.  ja  in  den  meisten  FÜIen  das  ein- 
lig»  Symptom,  ist  der  Ausduss.  Derselbe  ist  mitunter  nar  der  vermehrte 
phyHiolugische,  indem  entweder  mehr  Flfissigkeit  abgesondert  wird  and 
Müh  ein  eiuliioh  seröser  Aasdasa  einstellt,  oder  indem  die  reichliche  Nea- 
bildtiug  und  Abstossung  der  Epithelien  ein  weia^liebes.  rahmähnhches 
Swrvt  i'rteugt.  Dmwlbe  besteht  vorzagsweiae  aas  den  abgestossenen 
Kpithelieu  mit  »pi^rlicben  Schleim-  und  beigemengten  Eiterkörperchen. 
iVus.'>i>nK>iii  (ludet  diAn  lUe  Trichomonas  vaginalis  und  PUzfaden  darin. 
Ii)  iiiidcrt'ii  Fällen  wird  das  Secret  mehr  eitrig,  ja  es  bum,  wie  das  bei 
ilt<r  Kol[>itiK  Schwangerer  vorkommt,  der  Eiter  im  Strom  an  der  ein- 
tvu  Hand  hombUufen. 


ir 
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Schmerzen  sind  nur  bei  den  acuteren  Formen  der  Entzündung  vor- 
handen, können  aber  hier  sehr  belästigend  werden,  indem  sich  Brennen, 
unerträgliches  Drangen  nach  anten  und  eine  übermassige  Empfindlich- 
keit des  Scheideneinganges  einstellt.  Am  häufigsten  sieht  man  derartige 
Fälle  bei  jungen  Frauen,  die  nach  der  Hochzeit  eine  infectiöse  Kolpitis 
bekommen  haben  und  bei  denen  der  eheliche  Umgang  trotz  der  Schmer- 
zen fortgesetzt  wird.  Stärkere  Blennorrhöen  haben  auf  das  Befinden 
der  Frauen  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss,  wenn  auch  nicht  alle  Frauen 
gleichmässig  darunter  leiden.  In  dem  chronischen  Stadium  der  gonor- 
rhoischen Katarrhe  treten  die  Erscheinungen  von  selten  der  erkrankten 
Scheide  durchaus  zurück  gegen  diejenigen  der  weiter  ergriffenen  Organe: 
Uterus,  Tuben,  BauchfeU.    (Weiter,  s.  Tubenerkrankungen.) 

Die  Kolpitis  senilis  macht  oft  genug  gar  keine  Symptome;  in  an- 
deren Fällen  kommt  es  zu  nicht  unerheblichem  Ausfluss,  der  mit  Blut 
untermischt  sein  kann.  Da  sonstige  Beschwerden  fehlen,  so  gehen  die 
Frauen  oft  nur  zum  Arzt,  weü  sie  fürchten  Krebs  zu  bekommen. 

Die  Kolpitis  emphysematosa  macht  ausser  Ausfluss  keine  besonde- 
ren Beschwerden,  so  dass  sie  in  der  B.egel  nur  zufallig  entdeckt  wird. 

Diagnose.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  lässt  oft  schon  in 
einer  sehr  bestimmten  Weise  die  groben  Veränderungen  der  Schleim- 
haut (Granula,  Verwachsungen)  erkennen,  bei  den  acuten  Formen  fühlt 
sich  die  Schleimhaut  sammtartig  weich,  geschwollen  an.  Der  Befund 
im  Speculum  ist  hierbei  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  eine  sehr 
einfache  ist  und  Verwechselungen  hier  füglich  nicht  vorkommen  können. 
Die  mehr  oder  weniger  rothen  Flecken,  in  anderen  Fällen  die  zahllosen 
kleinen  Defecte  der  Oberfläche  bei  intensiver  Röthung  der  Schleimhaut 
lassen  den  Zustand  leicht  erkennen.  Schwieriger  ist  die  Erkenntniss 
bei  chronischen  Reizzuständen.  Durch  den  andauernden  Verlust  der 
oberflächlichen  Epithelschichten  verliert  die  Schleimhaut  ihre  sonst  spie- 
gelnde Glätte  und  erscheint  wie  bestäubt  Die  Frage,  die  eine  sehr 
grosse  praktische  Bedeutung  hat,  ob  es  sich  um  Tripper  oder  um  eine 
gutartige  Kolpitis  handelt,  ist  auch  an  der  Hand  der  jetzigen  Kenntniss 
der  Gonococcen  durchaus  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  beantworten, 
eine  Ansicht,  an  der  wir  nach  vielfachen  eigenen  Untersuchungen,  ent- 
gegen der  auch  neuerdings  von  Bumm  (L  c.)  vertheidigten  Ansicht, 
auch  heute  noch  festhalten  müssen.  Denn  der  sichere  Nachweis  der 
Gonococcen  ist  wegen  der  grossen  Menge  der  Mikroorganismen  in  der 
Scheide  im  einzelnen  Fall  äusserst  schwierig  zu  erbringen;  auch  be- 
weisen negative  Befunde  nichts,  besonders  bei  älteren  Katarrhen.  Auch 
eine  Untersuchung  des  Cervixsecretes  und  des  Inhaltes  der  Urethra  en^^^ 
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gibt  durolmua  nioht  leiclit  positivo  Hesultiitv,  weuugleich  die  Betheili- 
gung der  Urethra  an  dorn  KrkranknngBproiH^ss  an  sich  schon  sehr  Ter- 
dächtig  orscheint.  Ob  die  neueren  Färbungs-  und  Zfichtungsmethoden  *) 
an  dieser  Schwierigkeit  des  Nachweises  der  Gonococcen  etwas  ändern 
werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  Für  die  allgemeine  Praxis  sind  sie 
jedenfalls  kaum  verwendbar.  "NVir  sind  hier  im  Wesentlichen  auf  die 
allgemeinen  klinischen  Erscheinungen  angewiesen. 2)  Die  sonst  f&r  den 
Tripper  charakteristischen  Veränderungen,  wie  spitze  Condylome,  eitrige 
Urethritis  und  derAbscess  der  Bart  hol  ini'schen  Drüse  fehlen  in  der 
Regel,  und  eine  für  den  Tripper  amatomisch  charakteristische  Form  der 
Kolpitis  gibt  es  nicht. 

Prognose.  Wenn  nicht  die  Kolpitis  durch  handgreifliche  Schäd- 
lichkeiten, die  man  entfernen  kann,  wie  z.  B.  ein  Pessar,  hervorgerufen 
ist,  so  ist  sie  ungemein  hartnäckig.  Besonders  sind  es  die  gonorrhoischen 
Formen,  die  ohne  und  mit  Behandlung  wohl  besser  werden  können, 
aber  ausserordentlich  leicht  recidiviren,  wenn  auch  das  Wiederauftreteu 
der  Entzündung  in  der  Regel  durch  erneute  Cohabitation  mit  dem  in- 
ficirenden  Gatten  hervorgerufen  sein  mag.  Wenn  die  Anschauung  durch 
weitere  Untersuchungen  sich  bestätigen  sollte,  dass  der  eigentliche  Sitz 
der  Krankheit  die  Cervixschleimhaut  ist  so  würde  das  häufige  Recidi- 
viren  nach  völliger  Beseitigung  der  Erscheinungen  in  der  Scheide  hierin 
mnne  einfuchste  Erklärung  finden.  Indess.  auch  eine  gleichzeitige  Be- 
handlung des  erkrankten  Cer^ix  schützt  durchaus  nicht  vor  Rückfallen. 

Die  senile  Kolpitis  ist  eine  durchaus  unbedenkliche  AfFection,  und 
die  theilweisen  Verwachsungen  der  Scheide,  die  sie  hinterlässt,  bringen 
keinen  Nachtheil. 

Theraplt^.  Um  die  starke  Absondening  der  Soheidenschleimhaut 
%u  boHchränken,  muss  man  zunächst  immer  versuchen,  die  Ursachen^  von 
denen  dieselbe  abhängt,  zu  bekämpfen.  So  kann  die  Entfernung  eines 
nicht  passenden  Pess^iriums,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  bei  b**- 
Nti^hendom  Si*heidenvorfall  das  Einlegen  eines  zweckmässigen  Pessars 
die  Seoretion  «um  Autlvörtui  bringen  oder  wenigstens  l»eschrlnken.  Auch 
din  lieluuuUuug  gleichzeitig  l>estehender  Uteruskrankheiten,  besonders 
iIm«  ('tn'vixkatnrrhs,  ist  in  diestT  Beziehung  von  Wichtigkeit 

Hi«i  der  Wirtlichen  Hehandlung  ttlhrt  in  uuiucheu  Fällen,  da  das  in  der 
HrJM'iih«  Hlugnirtnute  Stvn^t  selbst  witnler  zu  einem  Reiz  ftr  die  Schleim- 

I)  Htt^lunchiunat^r.  IUtI.  kl.  \V.  l<'>\  'J4:  W*?rtlioim.  A.  f.*;.  B.1.  41. — 
bbMnl,  ItrrI    kl.  NV.  isic.  Nr.  II.        J   HerstVld.  W.  kl.  W.   ly»3    Nr.  I ; 
•n.  I>  III  W.  \^\K\\   Witte.  Z  f.  U.U.  G.  Ul.  :i».i.  S.  lv»4  n.  Discuasion. 


EotzüDduiig.    ProgDoae.    Therapie. 


73 


haut  wird,  schon  die  blosse  Reinlichkeit  zum  Ziel.  Freilich  mOssen  die 
dazu  nöthigen  ÄUMpüIuiigen  in  sehr  vorsichtiger  Weise  d.  Ii.,  von  scho- 
nender Einführung  des  lustrumentes  abgesehen,  mit  nicht  zu  starkem 
Strahl  und  weder  zu  wann,  noch  zu  kalt  gemacht  werden.  Besonders 
wirksam  erweisen  sich  die  Ausspülungen  mit  dem  Wasser  alkalischer 
Quellen,  wie  Ems  und  Neuenahr. 

Heftige  und  chronische  Katarrhe  aber  widerstehen  diesen  einfachen 
Mitteln,  so  dass  man  adstringirende  Zusätze  von  Holzessig,  Tannin, 
Alaun,  Zinc.  sulf.  u.  s.  w.  zu  der  Injectionsfiüssigkeit  nehmen  muss. 

Findet  man  die  Anwendung  derselben  angezeigt,  so  thut  man  tlbri- 
gens  besser,  da  man  mit  einfacher  Ausapfilung  nicht  die  ganze  Scheiden- 
schleimbaut  bespült,  andere  Methoden  der  Anwendung  zu  wählen.  Sehr 
wirksam  ist  es  und  empfiehlt  sich  besonders  bei  der  Anwendung  con- 
ceutrirter  Flüssigkeiten,  wenn  man,  nachdem  die  Vaginalportion  ein- 
gestellt ist,  die  Flüssigkeit  in's  Milchglasspeculum  giesst  und  sie  beim 
langsamen  Zurückziehen  desselben  allnnählich  mit  der  ganzen  Scheiden- 
schleimhaiit  iu  Berührung  bringt.  Es  ist  diese  Methode  wirksamer,  als 
wenn  man  im  Speculum  Bepinselungen  der  Schleimhaut  vornimmt.  Um 
aber  die  Mittel  auch  energisch  genug  auf  die  Schleimhaut  wirken  zu 
lassen,  ist  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Schleimhaut  und  möglichste 
Abtrocknung  derselben  vorher  durchaus  nothwendig.  Wir  haben  von 
einer  derartigen  Anwendung  10%  Carbol-  und  20—30%  Höllenstein- 
ISsungen  die  vortrefflichsten  Resultate  gesehen.  Der  Ueberschuss  der 
Flüssigkeit  muss  allerdings  sorgfaltig  mit  Wasser  entfernt  werden.  Man 
kann  auch  kleine  Tampons  von  Watte,  die  man  mit  dem  Adstringens 
getränkt  hat,  in  die  Scheide  bringen;  Scanzoni  empfiehlt  4,0  Tannin 
auf  30,0  Glycerin  zu  diesem  Zweck.  Auch  das  Glycerin  allein  wirkt 
austrocknend  auf  die  Schleimhaut,  indem  es  derselben  Flüssigkeit  ent- 
zieht und  hierdurch,  ao  lange  es  in  der  Scheide  liegt,  allerdings  zu  ver- 
BtSrktem  serösen  Ausfluss  fflhrt  Den  Wattetampon  kann  man  auch 
mit  gepulvertem  Alaun  bestreuen  oder  mit  einer  adstringirenden  Salbe 
(5  Alaun  auf  30  Fett  nach  Hildebrandt)  bestreichen.  Sehr  zweck- 
mässig ist  auch  die  Anwendung  kleiner  KUgelchen  aus  Cacaobutter  mit 
Tannin  (0,25  Tannin  auf  1,0  But,  Cac,  mf  globolus).  In  der  Körper- 
wärme schmilzt  die  Cacaobutter  allmählich  und  das  zeröiessende  tannin- 
haltige  Fett  kommt  in  ausgedehnter  Weise  mit  den  Sc  hei  den  Wandungen 
in  Beruh  rang. 

Gegen  die  gonorrhoische  Kolpitis  empfiehlt  es  sich  am  meisten 
starke  CarboUösungen  (bis  zu  10  %)  oder  20—30  %  Höllenstein  lös  un  gen 
nach  so rgtaltiger  Reinigung  der  Scbleimbaut  im  Speculum  in  die  Scheide 
nach  der  oben  empfohlenen  Art  alle  3 — 4  Tage  zu  giessen  und  in  dar 
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/»;9^Vit^r4r;!  lAUvnnuo  AustipQluiigeu  mit  *^  "(,  Losungen  Yon  Zinc 
>^i:.T  oAor  Z;uc. «iulfo-otirboHc.  gebraueben  zu  lasReu.^^  Ist  durch  hoch- 
imiC4i:\  >c4iuuyr£:bat\igkeit  des  Scheideueiucauges  die  oriücbe  Behand- 
..j:^:  uuiViV*cUch.  so  mu8s  zuuuehst  dieise  mit  t(— 5^,»  üüUensteinlösungen 
■.•ier  B^'s^iix^ueii  mit  Jodoibrui  beseitigt  "werden. 

Av.ch  lietUiie  ortliehe  Erscheinungen  pflegen  bei  einer  derartigen 
BrL&ndluug  sehnell  zurückzugehen,  kehren  allerdings  häufig  wieder.  Mit 
Klicksieht  auf  die  oben  dargelegte  Anschauung  ist  jedenfalls  eine  ener- 
'Zis^he  Behandlung  der  Cervixselileimhaut  zugleich  mit  in 's  Auge  zu 
fiiÄSeu. 

Die  Kolpiris  senilis  behandelt  man  am  besten  mit  £iugieaBungen 
Tun  Holzessig,  der  energisch  adstringirend  wirkt  ohne  zu  ätzen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  eri'olgreiche  Behandlung 
der  VulTO-Taginitis  der  Kinder,  da  es  wegen  der  ausserordentlichen  Un- 
ruhe derselben  schon  äusserst  schwierig  ist  die  äusseren  Tlieüe  gehörig 
rein  zu  halten.  Eine  Reinigung  der  Scheide  ist  atit^r  fast  immuglich: 
am  ehesten  kann  man  sie  durch  Einspritzungen  tol  lauwarmen,  leicht 
desinficirenden  Flüssigkeiten  mit  einer  Braun  sehen  Uterusspritze  er- 
reichen. Wir  liaben  hier  auch  die  Wsten  ErfcJge  (fesehen  ron  der  An- 
wendung von  Jodoformstäbehen,  welche  man  hinter  den  engen  Hjmen 
schiebt,  und  von  der  äusseren  Anwendung  Ton  Jodofc>rm.  Doch  sind 
die  entzündlichen  Erscheinungen  oft  äusserst  hartnäckig  ^.  Calien-Braeh, 
L  c;  und  legen  unserer  Ansieht  nach  cewis>  nicht  wlten  den  Grund  zu 
weitergeheuden  Entzündungen,  wie  wir  >ir  auch  t^ei  NiJlipareE  5pät4»r 
HO  oft  findeu. 

Die  croupöee  und  diphtheritaaebe  £ntzünd:iixg  der  Seheide. 

Aetlologff.  Croupose  und  diphtLerliisciie  MezL'i'n^irL  kommen 
auf  der  »Scheidensehleimhaut  in  dop}»rlTer  Wc-is-r  Tor.  ri.Tweder  durch 
ortliche  Schädlich keit<*n  verursach:  an  einzrlnen  SicHm,  wärj^nd  die 
übrige  Sclileimhaut  kaum  katarrhalisch  erkrank:  i>*^  k:-er  ä:ich  als  crou- 
pöwi  und  diphtheritische  Entzündung.  welcLe  iir  gaiLir  S-jLIrimhaut 
oder  wenigsteus  eiuen  grv>ss^n  Theil  irrsrll-rn,  uni  rwij-  iir  ot«rre  oder 
liiibTiK  liulftt*  ergriffen  hat. 

Vereinzeltt»  Membranen  finde:  r^-in  in  li-Ien  Fillen,  :n  denen  die 
Hi;b«'idi'iiwiuid  durch  jauchiges  Stvrv:  l^*ill:  wiri.  ä1*C'  t«ei  CÄTcinom 
d«'M  llitiniH  uud  bei  veriauchcnden  Fibr.ii^n  'j^i  P:lT;-en.  ar«er  auch 
\ti'Ä  iN'HHuricii,  die  Ubcnuiissic  luucv*  in  der  S^'ieiie  lir^rn.  Ferner  kommt 
<:h  tiiicli  lieiin  Prolapsus  der  Scheide  oder  des  U:cri*  i^  sirmbninCisen 

1)  KrltMch  rmptWhU  «iTsde  iTir  die  ÄVcor?t>:jc6c=  Fcrz:«:  den  Grbriach 
Oliliir/iiikU'muii^cu.   iVutralM   f*.  iivu.  l!^7.    Nr.  d^.'. 
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Auflagerungen  auf  Geschwüre,  welche  den  äusseren  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt sind.  Nicht  selten  sieht  man  femer  festhaftende  membranöse 
Auflagerungen^  wenn  bei  Blasenscheidenfisteln  der  Harn  und  bei  Mast- 
darmscheidenfisteln der  Koth  in  der  Scheide  verweilt. 

Eine  croupöse  oder  diphtheritische  Entzündung  des  grossten  Theils 
der  Scheidenschleimhaut  kommt,  vom  Tripper,  bei  dem  sie  jedenfaUs 
auch  nur  sehr  selten  eintritt,  und  vom  Puerperium  abgesehen,  nur  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Typhus,  Cholera)  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  beschränkter  Erkrankung  der 
Schleimhaut  findet  man  nur  an  einzelnen,  in  der  B*egel  nicht  sehr  aus- 
gedehnten Stellen  ziemlich  leicht  zu  trennende  oder  fest  der  Schleim- 
haut aufsitzende  weissliche  Membranen,  während  die  übrigen  Theile  der 
Schleimhaut  ziemlich  normal  oder  doch  nur  leicht  katarrhalisch  erkrankt 
erscheinen. 

Einen  weit  heftigeren  Charakter  zeigt  die  allgemeine  Diphtheritis 
der  Scheide.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  erreicht  dabei  einen  ausser- 
ordentlich hohen  Grad,  so  dass  das  Septum  recto-vaginale  eine  dicke 
Anschwellung  bilden  kann,  die  das  Lumen  der  Scheide  aufhebt,  und  dass 
das  Scheidengewölbe  um  die  Vaginalportion  herum  fast  vollständig  zu- 
schwillt, so  dass  man  den  Finger  nicht  mehr  über  die  Vaginalportion 
hinausbringen  kann.  Auf  der  Scheidenschleimhaut  finden  sich  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehntem  Masse  weisse  und  grüne  diphtheritische 
Membranen,  und  ein  aashafb  stinkendes  eitriges  Secret  fliesst  aus  der 
Scheide  aus.  An  der  Diphtheritis  des  oberen  Theils  der  Scheide  nimmt 
die  Vaginalportion  Theil,  indem  die  sie  bedeckende  Schleimhaut  an  um- 
fang zunimmt  und  die  Cervicalschleimhaut  zu  dicken  Wülsten  anschwillt. 
Schroeder  fand  die  letztere  so  vergrössert,  dass  sie  sich  wie  ein  wall- 
nussgrosser  im  äusseren  Muttermund  liegender  Schleimpolyp  anfühlte. 
Bei  der  nur  langsam  erfolgenden  Heilung  konmit  es  zu  bedeutenden 
Verengerungen  und  das  Scheidengewölbe  verwächst  mit  der  Vaginal- 
portion. 

Symptome.  Die  Symptome  sind  ganz  ähnliche  wie  bei  den  stär- 
keren Formen  des  acuten  E^atarrhs.  Fieber  ist  nur  im  Anfang  vorhan- 
den, später  erregt  der  missfarbige,  blutig-eitrige  Ausfluss  von  flirchter- 
lichem  Geruch  die  meiste  Aufmerksamkeit  Dabei  sind  Schmerzen  im 
Becken  vorhanden,  Drängen  nach  unten,  und  Krämpfe  des  Constrictor 
cunni  und  der  übrigen  Muskeln  des  Beckenbodens  stellen  sich  ein. 

Die  bei  verjauchenden  Carcinomen  oder  bei  Fisteln  sich  zeigenden 
diphtheritischen  Belege  machen  keine  besonderen  Symptome. 


fUn^^A'^l  0*'^  ^*^  V«iirtM^iiiiina   u*r  ji**ninTfii.    Jmt  uk  2>naiiue3i»  u» 

i/f><^  *fti  ^*'<*;iii<iNi)/)>i;«i    Uf>»  *^^r^*:  -^^rfMU'an».   tu  «)**   lii*  "^  ucmiuiHiniin 
%\    <^wr    uit«'>^tiit<*:u*Ti     'vt*flif*.^'v-u»rt-    iiiiiXK^iriUti^.     Ulli*   ü^nuiu*-   Tu«:- 


tt^ff  Hut  fir^^^i   ttffffi  »11^»«   >/*jv:hririkt  *jrv;hi^n-     Einen  «rhr  anase- 

w*rfHtf'ff  VhW  tofi  T«J/*?rk»j|//iMr  d^  rU;hdd^  th^ilU;  Kretz';  mit.   Es  fcnd 
«»/ih  '!<*  Kfkffirikfjri«  hii^r  h*ri  vJ;llif(«!rn  Wrfichlu»s  der  Scheide  in  dem 

Va^InlsinnH. 

P')»tn,  /MrArriffift/rdiirnrfri^.'  Krlnn^  ISf/J.  —  Hildebrandt,  Arch.  f.  Gyn. 
Uf\  MI       hilf  AM'I,  liu  rnKinlMii«;  Hr.  I'hnm  lS71.--l3udin,  Prr>gr^ m^. IS&l etc. 

iNr  Aii^drnck  Vu^iniNniiiH  bftzdctinet  zunäcliMt  nichts  weiter  als 
r.ni  Hfin]fUmt.  Mjmi  yt*rHU'ihi  darinif>i?r  iiuch  dem  Vorgang  von  Sims 
firm  filfiMfrifi  f^rli'ilil«^  lli*i/lMirk<;it  d(w  Hcheideneinganges,  die  sich  in  einer 
^n  viTfiii*lii(rn  KmpniKlIichkoit.  und  soldien  krampfhaften  Zusammen- 
/M\lmn|/«M  t\on  (^ofiMJrir.lor  niiini  und  unt4»r  T^niHt^inden  auch  der  übrigen 

I)  WiMii,  kl.  W.  iMtM.    Nr.41. 
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Beckenmoskolatar  ausspricht,  dass  dadurch  das  Eindringen  des  Penis, 
aber  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  erschwert  oder  unmögUoh 
gemacht  wird. 

Hierdurch  entsteht  ein  wohlcharakterisirtes,  ftir  die  Praxis  sehr 
wichtiges  Krankheitsbild,  welches  eine  gesonderte  Besprechung  um  so 
mehr  verdient,  als  das  Vorkommen  desselben,  selbst  wenn  man  dem  Be- 
griff ziemlich  enge  Grenzen  stellt,  durchaus  kein  seltenes  isi 

Diese  charakteristische  Hyperästhesie  des  Scheideneinganges  kann 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden« 

Das  eigentlich  klassische  Bild  des  Vaginismus  entsteht  am  häufig- 
sten bei  jung  verheiratheten  Frauen.  Am  meisten  disponirt  dazu  ausser 
erhöhter  Nervosität,  Zaghaftigkeit  und  Angst  vor  dem  Unbekannten, 
was  in  der  Hochzeitsnacht  bevorsteht,  eine  enge  Beschaffenheit  des  In- 
troitus  vaginae,  eine  derbe  Resistenz  des  Hymen,  sowie  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  in  der  Lage  der  äusseren  Genitalien. 

Die  Enge  des  Scheideneinganges  wird  desto  wichtiger,  je  empfind- 
licher und  ängstlicher  die  Frau  und  je  stärker  das  männliche  Glied  ist 
Eine  kleine  Hymenöffnung  begünstigt  die  Entstehung  des  Vaginismus 
keineswegs,  eher  ist  das  Gegentheil  richtig.  Je  kleiner  nämlich  die 
Oeffnung  im  Hymen  ist,  desto  nothwendiger  muss,  sobald  es  nur  über- 
haupt einmal  zur  vollständigen  Ausführung  der  Cohabitation  kommt, 
der  Hymen  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  durchreissen ,  und  der 
vollständig  durchrissene  Hymen  macht  weniger  Schmerzen  als  der  nur 
gedehnte.  Gerade  bei  resistentem  Hymen  mit  grosser  Oeffnung  ist  es 
nicht  selten,  dass  der  Penis  durch  die  Oeffnung  dringt-,  ohne  dass  der 
Rand  des  Hymen  einreisst,  und  dieser  straffe,  bei  jeder  Ck>habitation  ge- 
dehnte und  allmählich  sich  verdickende  Rand  des  nicht  zerstörten  Hymen 
wird  leicht  zum  eigentlichen  Sitz  des  Vaginismus. 

Die  stärkste  Disposition  zum  Vaginismus  liefern  die  so  häufigen 
Fälle,  in  denen  die  Vulva  abnorm  weit  nach  vorn  zum  Theil  auf  der 
Symphyse  aufliegt,  so  dass  zwischen  dem  Schambogen  und  dem  Fre- 
nulum  nur  eine  ganz  enge  Spalte  bleibt.  In  diesen  Fällen  kommt  es 
häufig  vor,  dass  kräftige,  aber  im  Punkt  der  Liebe  unerfahrene  Ehe- 
männer den  Weg  in  die  wenig  zugängliche  Scheide  nicht  finden.  Der 
Penis  bohrt  sich  entweder  in  die  Fossa  navicularis  ein,  oder,  was  weit 
häufiger  ist,  er  drängt  gegen  die  Stelle  der  Hamröhrenöffnung  und 
drückt  diese  fest  gegen  die  Symphyse.  In  einzelnen  Fällen  drängt  dann 
der  Penis  den  Hamröhrenwulst  tiefer  in  den  Scheideneingang  hinein 
und  erweitert  das  Anfangsstück  der  Harnröhre,  so  dass  er  sich  schliess- 
lich hierin  fangt  und  bei  jeder  Cohabitation  das  Orificium  urethrae  mehr 
auseinandergedningt  wird. 


7<i  irr.   Krankheiten  der  ?kheide. 

In  ftQ^n  diesen  Fallen  wird  bei  häafig  wiederholten  Versnchen  eine 
allmählich  wachsende  Empfindlichkeit  des  Introitas,  Terbanden  mit  £x- 
coriationen,  hervorgenifen.  Jetzt  wird  einerseit«i  die  Cohabitation  von 
der  Fran  der  Schmerzen  wegen  gefßrchtet,  sie  weicht  ans.  so  daas  der 
Ehemann  erst  recht  nicht  znm  Ziele  kommt,  andererseits  wird  aber 
ontAr  stets  ementer  Aafregnng  der  Versuch  oft  wiederholt  damit  die 
Noth  anfhore  und  der  volbtandige  Beischlaf  die  Conception,  Ton  der 
man  Heilang  erwartet,  herbeifGhre.  So  wirkt  das  Trauma  häufiger,  die 
R5thnng  und  die  Excoriationen  in  der  Fossa  navicularis  oder  in  der 
Gegend  der  Urethra  werden  starker,  und  die  Empfindlichkeit  dieser 
Theile  steigt  so,  dass  die  Frauen  bei  blosser  BerGhmng  laut  schreien. 
Jetzt  gesellen  sich  auch  Reflexkrampfe  hinzu  und  das  ausgesprochene 
Bild  des  Vaginismus  ist  fertig. 

Anatomisch  findet  man  in  diesen  Fallen  in  der  Regel  nur  geringe 
Veränderungen  im  Scheideneingang;  am  häufigsten  sind  Rothang  der 
Schleimhaut,  leichte  Erosionen,  kleine  leicht  blutende  Sehrunden,  kleine 
papilläre  Wucherungen  und  die  gelben  durch  Retention  des  Secrets  in 
den  Talgdrüsen  bedingten  Knötchen,  die  man  so  gewohnlich  bei  Pru- 
ritus trifft  Die  Dilatation  des  Anfangsstfickes  der  Harnröhre  ist  oft  in 
hohem  Grade  ausgesprochen,  so  dass  beim  Versuch  zu  touchiren  der 
Finger  in  die  erweiterte  Harnröhre  gelangt  Es  ist  deswegen  auch  so 
häufig  gerade  die  Gegend  der  Hamröhrenmündung  der  Hauptsitz  des 
Hchmer/es;  in  anderen  Fällen  ist  es  freilich  der  Hymen  oder  seine  Reste, 
die  auch  schon  bei  leisest^^r  Berührung  die  heftigsten  Aeusserungen  des 
Schmerzes  auslösen. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  man  gewöhnlich  im  Scheiden- 
eingang findet^  können,  wenn  sie  nur  durch  das  Trauma  der  Cohabitation 
hervorgerufen  werden,  verschwinden,  wenn  der  eheliehe  Umgang  einge- 
stellt wird.  Aber  auch  dann  bleibt  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit 
bestehen.  Dieselbe  kann,  wie  schon  Sims  hervorhebt,  so  bedeutend  wer- 
den, dass  die  blosse  Berührung  mit  dem  Sondenkuopf  nicht  ertragen  wird. 

Wenn  auch  in  frischen  Formen  des  Vaginismus  mitunter  jeder 
Krampf  fehlt,  so  ist  doch  die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Con- 
strictor  cunni,  sobald  sich  nur  der  Finger  nähert«,  charakteristisch.  All- 
mählich betheilig(?n  sich  auch  andere  Muskelgruppen:  die  Transv.  j)eri- 
nei,  der  Sphincter  aui,  I^evator  ani  und  die  Muskelfasern  der  Harnröhre, 
sowie  die  ganze  willkürliche  Muskulatur  des  Beckens;  ja  allmählich 
können  sich  an  diesen  Muskelpartien,  besonders  am  Constrictor  cunni, 
Sphincter  aui  und  an  den  Muskeln  der  Harnröhre  tonische  Contractious- 
zuHiäude  iK^rausbilden,  die  besonders  am  After  und  an  der  Harnröhre 
au Hserord entlich  beläsiigeud  und  schmerzhaft  sind. 


Vaginismus.  79 

Besteht  der  Zustand  längere  Zeit,  so  werden  die  Frauen  immer  ner- 
vöser; sie  ftLhlen  sich  matt,  angegriffen,  Appetit  und  Schlaf  fehlen,  tiefe 
Verstimmung  des  GemüthesO  stellt  sich  ein,  die  Ernährung  sinkt,  und 
die  Frauen  kommen  oft  hochgradig  herunter.  Bedingt  ist  dies  z.  Th. 
durch  die  häufig  wiederholten,  mit  heftigen  Schmerzen  verbundenen 
Reizungen  der  Genitalien,  z.  TL  aber  auch  durch  das  fehlende  Gefühl 
der  Befriedigung  in  der  Ehe. 

Da  es  in  den  ausgesprochensten  Formen  des  Vaginismus  gar  nicht 
zur  Immissio  penis  kommt>  so  ist  Sterilität  die  fast  noth wendige  Folge.  ^) 
Wird  aber  die  Cohabitation,  wenn  auch  unter  den  heftigsten  Schmerzen, 
zeitweise  vollständig  vollzogen,  so  concipiren  die  Frauen  nicht  ganz 
selten,  doch  kann  der  Vaginismus  während  der  Gravidität  andauern  und 
sogar  nach  der  Geburt  wieder  auftreten^),  wenn  auch  das  Umgekehrte 
die  B*egel  ist  Ist  der  Vaginismus  geheilt,  so  pflegt  sehr  schnell  die  Con- 
ception  zu  folgen. 

Die  Therapie  dieser  einfachen  traumatischen  Form  des  Vaginis- 
mus ist  in  frischen  Fällen  eine  ziemlich  einfache,  in  älteren  Fällen  oft 
eine  langwierige,  aber  doch  ausnahmslos  zum  Ziel  flihrende. 

Zunächst  untersagt  man  die  Cohabitation  und  behandelt  die  ent- 
zündlichen Zustände  des  Scheideneingangs  mit  Goulard'schem  Wasser 
und  Hollensteinlösungen  (1 :  30),  bis  die  Empfindlichkeit  etwas  nachlässi 
Ist  der  Hymenrand  nicht  durchrissen,  sondern  nur  gedehnt,  so  muss 
man  ihn  durchschneiden  (besondere  Berücksichtigung  verdient,  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  enge  und  empfindliche  Stelle  erst  hinter  dem  Hy- 
men sitzt). 

Ist  die  Röthung  verschwunden  und  der  Scheideneingang  bei  Ein- 
führung des  Fingers  nur  noch  wenig  empfindlich,  so  werden  täglich 
Milchglasspecula  von  allmählich  dicker  werdendem  Kaliber  eingeführt 
und  bleiben  1—3  Stunden  liegen.  Wenn  auch  die  Einführung  anfang- 
lich empfindlich  ist,  so  wird  das  Liegenlassen  des  Speculum  doch  gut 
vertragen.  Ist  die  Erweiterung  des  Scheideneinganges  erheblich  und  eine 
Empfindlichkeit  kaum  mehr  vorhanden,  so  lässt  man,  nachdem  die  bei- 
den (jatten  iustruirt  sind,  den  Coitus  wieder  ausführen  und  die  Heilung 
ist  da.  Auch  die  Conception  folgt  zuweilen  so  schnell,  dass  der  Vagi- 
nismus die  therapeutisch  dankbarste  Ursache  der  Sterilität  bildei 

1)  Arndt,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  28  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Vaginismus  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle  spielt.  2)  Einen  Ausnahmefall,  in  dem  auch  unter  diesem  Umstände  CJon- 
ception  eingetreten  war,  aber  im  6.  Monat  mit  Abortus  endigte,  theilt  Packard, 
Amer.  Journ.  of.  Obst.  II.  p.  348  mit;  einen  anderen  mit  normaler  Entbindung 
beobachtete  Schroeder.  3)  Ein  Geburtshinderniss  durch  Vaginismus  sah  Be- 
nicke (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  S.  261). 


1l  klu^fvc  FttUeL  kituL  di*  JE^iupiujdljciiiktin  6«r  fi2nii£xmne  eizif:  «(• 
biA'ii^ecitdkg^  gt-miini*fL  iKfu..  unät  wt  dit-  Hliniittilicin-  ^rweisemmr  nu- 
iuOicIi**L  luttcliu  Ic  biii*Jti**L  PuU*?i  «nipfittii):  «f  bicl  äurciiuuf  oet  fivmeL 
cu  *-xi:tdireu  Wtnu.  maL  cLm  WuxidriAUCHf  auruL  itiuit-  l^^u-  vfgnemigL 
so  h«iktL  M*:-  iwoinmMvii  uhxM  fiuii^nasNiuzic  «ctiUKsrztiidxer  Saruia. 

IriEvud  Hrii^oli«:!!*'  Jbr»«it«niug<fr  ü«?  HunirTiiiR-  mfiflsec  «uenfiJjfr 
u}«t:'CuiiT  bv  ^»»'iug:  «HrüvüL.  öni»  mui  dj«  fiimisviirt  unct  kfciäa.  ^ttt»y 
»palUH.  liUf  iUriL  «rmHiv«n«L  AiiiiuanifftficC  Keiit  auüfKStiiifiJCK?;  imc  ökl 
HftnirOafvovulcit  vruKit^  m^  uim^ii:.  ouät  tuat  SMiiut  fitiric  fisuimvm» 
Oriticiuui  «ftvai»  iiM^tir  obci  totl  li^sn^ 

Trvtft*L  dkf  KrHXUf*if  d^  CniiBLrjtniir  cuiul  a  q«l  VcircHScrmic.  m* 
ist  dW  l»i1u^k^  EdTvt-iUfTMUz  nui   ifejOtrL  I^imtfs.  u.  ü«t  Ciuiiruicimniiir- 

Losutrr^    kui»^i:«rk'iL&<.^  li4riiiiC<e  tul  ü*?r  Arfttaiounr  üti^  ini}viiiLifi'.äi«a; 
Strom«.  »ricLr  ,ivQrLi»iii^  r.u  i^fri*:r»tL  "^  ♦jrhuciieL  i-u3cirQ*!rL 

defieiogacig««.  kkxo.  bt>er  liutä  ij'.«'ji  Lur<.:L  uiiOtirit  ZusiLziöt  i*ediziCi  ^t"«?- 
wikr*:i:.d  der  S.LvausirrMi^fcft.  Cit:r^  ZuKSsiiiirJi'jiLixHXL  iJjfirdaiC»  biiist 

ist  <*-  d**e  >sr:  Fn.':'^^.  oJ*.  rr»whi  *r'jjstn.  S-. ^'r-.j >Of iT*gL.: tz.  :•*!  i*s:**E.  ':•-* 

feiLkrL.  wIk  iLlviLVrf  * v.i.  "'•eL  >i=.  T.*^__L  r**.i  ji*r:«:  3-ji  i^  V^gv- 
oüic'i«.  «ijt  K/icipf?  vft  TvLliü'",-'r  Tirc  :-irr  z-es^'ss.  *-'iii  i-»^i  *rs:  ZAii 

AiL'iÄrritrr&i^iu  «iti  i*>:f  *'-:•■.£:  »Ük  Filir  i..'':i-*  s<i:«rc.  iz.  ipec-tc  t.;z 
eiiLer  Empfinüichk^rit  d-:«  rytLKidfzrjtü  r. gtr. g*;*  ;i:c.*.  fliü  :i  ii-*  Beii*  s»*in 
kaozit  wähnrttd  'ii#:  Kr^irpf«:  ll  «*^  ^n^rss^z-yttxCr-z  Wr-L*r  Lrrro  rr»*t**n- 
d;a;»ä  die  Einf&hrau  d««  Fiilä^«  ir  dir  S:c.r:ic  sprn.ir'Z-  ^zj^'j-zii-ifc.  ist. 
Di«^  Fälle  siad  im  Wr^ndi/iLisn  |«ToLi*:h«iT  Xircr;  i-r  kosirxi^ii  ror 


1^  Loni«r,  C«QtnibL  t  G.  lS?ii.  Nr.  Vj.  2.  Die  Srr.m^rKa  b«  «ifr  Coh:i* 
bitAtioa  (voD  Barne«  DjvpAnruniA peoanne;.  die  bä  hiiber  Iii£g«&ira  £rkruikizc2«n 
der  Geniuüieo  auftreua  koeineo.  kuLon  mAn  nk'bc  fugÜoh  zum  BLd  «ie»  Vi^inu- 
muü  hinzu  rechnen.  Doch  kennen  b«*>oden  «iann,  wenn  der  cie^la^rte  Utcnu 
durL'h  perimetritLftche  AdhiLdiooeo  fijurt  uc,  *ile  Schmerzen  beim  Gefc^atlrizigeii  des 
Penis  »o  bcilcuteude  werden,  da««  Krimp  fr.  ganz  iholich  wie  beim  Va^nUmaj, 
auftreten. 


Vag^ismos.  NeabilduDgen  der  Scheide   Cysten  der  Scheide.   Aetiologie.    gl 

bei  hochgradiger  Nervosität  und  haben  mit  mechanischen  Reizungen  des 
Scheideneinganges  nicht^s  zu  thun.  Man  kann  sie  deswegen  nicht  so 
ganz  selten  schon  bei  Virgines  intactae  sehen,  bei  denen  die  blosse  An- 
näherung des  Fingers  ausgesprochene  Krämpfe  der  obengenannten  Mus- 
kelgruppen hervorruft  Heirathen  solche  Mädchen,  so  kann  jede  An- 
näherung des  Ehemannes  unmöglich  sein  und  der  ausgesprochene  Ya- 
ginismus  auftreten,  ohne  dass  jemals  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit 
dagewesen  wäre. 

Dies  Fehlen  der  Empfindlichkeit  tritt  noch  auffalliger  in  manchen 
Fällen  hervor,  in  denen  der  Scheideneingang  ohne  Schmerz  und  ohne 
Krampf  passirt  wird,  während  nach  einiger  Zeit  der  Levator  ani  sich 
krampfhaft  contrahirt  imd  die  Scheide  verengt  Von  Hildebrandt  sind 
diese  Fälle,  in  denen  der  Penis  durch  die  Contraction  des  Levator  ani 
festgehalten  wird,  als  „Penis  captivus"  beschrieben  worden.  Schroeder 
behandelt«  eine  ältere  Frau,  bei  der  schon  seit  längerer  Zeit  die  Coha- 
bitation  hatte  aufgegeben  werden  müssen,  bei  der  das  vorsichtige  Ein- 
fuhren des  Fingers  zunächst  keine  Schwierigkeiten  machte,  während 
plötzlich  heftige  Contractionen  des  Levator  ani  auftraten,  die  mit  solchen 
Schmerzen  verbunden  waren,  dass  die  Kranke  laut  schrie. 

In  solchen  auf  psychischer  Erregung  und  nervöser  Disposition  be- 
ruhenden Fällen  handelt  es  sich  besonders  darum,  durch  allgemeine 
Mittel  (Bäder,  Landaufenthalt,  geeignete  Diätetik,  Bromkalium)  die  ner- 
vöse Reizbarkeit  herabzusetzen,  doch  ist  die  Behandlung  in  diesen  Fällen 
eine  länger  dauernde  und  nicht  immer  erfolgreiche. 

Nenblldangen  der  Scheide. 

Cysten  der  Scheide. 

G.  Veit,  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl.  1867.  —  Winckel,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  IL  —  Kaltenbach,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V.  —  v.  Freu  sehen,  Virchow's 
Archiv.  Bd.  70.  —  Eustache,  Arch.'de,  tocol.  1878.  —  Lebedeff,  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Fr.  Bd.  7.  —  Gräfe,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  8.  —  J.Veit,  e.  1. 

—  Kümmell,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1888.  —  Fischel,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33.  — 
F.  Veith,  Virchow's  Arch.  Bd.  117.  1883.  — Thorn,  Centralbl.  f.G.  1889.  Nr.  39. 

—  Kleinwächter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XVI. 

Aetiologie.  Ueber  die  Entstehung  der  Scheidencysten  ist  noch 
wenig  Sicheres  bekannt  Eine  wirkliche  Neubildung  im  Bindegewebe 
(die  Kaltenbach  so  annimmt,  dass  Zellenanhäufungen  im  Bindegewebe 
entstehen,  aus  denen  sich  die  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  cystosen 
Baume  henrorbilden)  findet  wohl  nur  bei  stärkeren  Quetschungen  und 
Bluterg&ssen  statt  Thorn  legt  (I.  c)  diesem  ätiologischen  Moment  eine 
grössere  Bedeutung  bei. 

Sehroeder-Hofmeier,  Handbuch,    ii.  Auflage.  Q 
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U.  in. Ulli    :.  i-<M-i''t:n   ^-rii    'i    ifT  -Mip^rüiuiptn  dnatumischeii  Arbeit  von 
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Die  Wandungen  der  Cysten  yerhalten  sich  sehr  verachieden,  bald 
flind  sie  dick,  derb,  bald  ganz  zart  Die  Inneni^he  der  Cjste  ist  regel- 
massig  mit  Epithel  ansgetdeidet;  in  d^i  zahlreichen  vonRage  nntersnch- 
ten  Fällen  war  dasselbe  stets  einschichtigeB  Cylinderepithel  (s.  Fig.  30). 


Symptome.  Kleinere  Scheidencysten  machen  in  der  R^el  gar 
keine  Symptome;  grössere  rufen,  wenn  sie  tief  sitzen,  das  Gefühl  hervor, 
welches  Geschwübte  im  Scbeideneingang  immer  machen:  Drängen  nach 
nnten.  Ferner  kann  der  Coitns  schmerzhafl  und  selbst  unmöglich  wer- 
den. Sehr  selten  werden  sie  so  gross,  daas  sie  ein  Hindemiss  bei  der 
TTrinentleerung  abgeben  oder  dass  sie  zum  Geburtshiodemias  werden 
oder  einen  Vorfall  der  Scheide  vortäuschen  können. 

Der  Verlauf  ist  ein  ganz  chronischer,  da  sie  ausserordentlich  lang- 
sam  wachsen,  so  dass  sie  meist  klein  bleiben  oder  doch  nur  eine  mittlere 
Grösse  erreichen. 

Diagnose.  Ihre  Erkennung  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  der 
elastische  Inhalt  die  Flüssigkeit  anzeigt  und  sie  mit  OTariencysten  oder 
einer  Cystocele,  mit  welcher  Cysten  am  Hamröhrenwulst  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  zeigen  können,  doch  nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
ZQ  verwechsehi  sind.  Uebersehen  werden  können  kleiuere  Scheiden- 
cysten allerdings  sehr  leicht 

Therapie.  Kleinere  Scheidencysten  kann  man,  besonders  wenn  sie 
höher  oben  in  der  Scheide  sitzen  und  keinerlei  Symptome  machen,  in 
Ruhe  lassen.  Will  man  sie  aber  behandeln  (und  in  der  R^el  wird  man 
durch  lästige  Symptome  doch  dazu  genötbigt],  so  halte  man  sich  mit  der 
Panctioo  und  Spaltung,  nach  der  sie  eich  doch  wieder  fUlen,  nicht  auf. 


i/ -  >-    *A..^-f»v^/^    «i  .lOj     «Si^    J'^ui     ■K'i*:»/ifi/*n         \fau9»:\i^   jÄfRfTjiitf*  -<??- 
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tfitt  WftlhiH'i'iiitiU'it  ,  tUnAiii  fif^frfiuipp  vom  r^Tvix  ni':ht.  ?iD(;«;DOinmen 
^htf\ih  \ntttti\*^  /m(/}m' I«  Miif  MfM-rfi  IJf^iriifiip'ily[Mrri  von  Kiiid.skopfgrüsse 
'Vif\*'ftfiHt*'h  M'ffi  1111144  UM  li  filM'r  MTohl  hnt^'fi,  Nif'  nicht,  rnit.  Fibromen 
/I/-H  M'-r  |j<fflf>fMlf(iM«f  Im  ü  /H  v<'rivi-r||i|i^|fi,  <lii^  dir.ht.  unter  (htr  Scheiden- 
Hf  lil/.jMfliMiil    hf|/Mi   ihmI  iIh'qi«  dnlii'  nhnrk   viTwölbi'ri   körirn;n. 

>Whi|<)iiiiii-  mhm  Im'M  iIii«  l<'ilif'iiiilii  finr  Ihm  hiMloiii^MKitir  (irösse,  und 
MM'-It  'liiMii  niiliKit  iiii<  M'iM  Mi<M*liMnm<'li  iIiutIi  ir(M/.iin^  (Inr  Vaj^iua  und 

llof  |iU4lii)iMliMM  ml  iliir«*h  S|iiill\in^  di«r  Si'hloinihiiui  und  Enu- 
|'|i<i(Mmm  ilft    Ui'^i-Invnlul    voi/ittiiOtiuoii. 

Im».  l*nh|«nM.  du«  moIimihI  ^oilii^Üo  Kil»rt»ido  VDrstvlltMi,  können 
i.liit<  >ii'lti  liiiltiMifiiilo  <li0u4p  iMTiMoliiMi.  Sio  liolüsti^on  uuoh  sollen  bei 
^•■1(1  »4/iit4)(>i  thtU«i«\  q«d((tld  UM'  IM  doli  Srhiüdonoinpuii?  hinoiuirelangeu. 
\\iiili<(i  ii'  ^)(0<iJt>i.  MO  \loltiion  MIO  dio  SoliiMdo  aus  und  köunou  zu  £r- 
Ki  »uK»Muj  dl'»  '•!  Im  \d«'u<4oMokiu|t:iut  rt\Uivu.  sowie  0i»un»n*s8iousorsohei- 
lotu.^u   ili't    iti<u  kwMMkUut  \*uvMie  \ei!ud:vsson. 
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Operativ  sind  sie  zu  behandeln  wie  die  grossen  Ütenispolypen,  doch 
ist  ihre  Entfernung  meistens  leichter,  weil  der  Stiel  zugänglicher  ist*) 

Auch  einfache  polypöse  Wucherungen  der  Scheidenschleimhaot 
kommen  vor  —  selbst  bis  zu  Haseln« asgröase  —  Teranlasst  durch  ört- 
liche Reize,  besonders  den  Druck  von  Pessarien. 


Carcinom  der  Bebeide. 


Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
rammaticati,  Centr.  f, 
cht,  D.  i. 


Küatner.  Areh.  f.  Gth.  Bd.  IX.  -  Brück 
Bd.  6.  —  Oaye,  Berl.  kUn.  Woch.  1BS2.  Nr.  43. 
Oyn.  1885,  Nr,  lU.  —  Menzel,  e.  1.  ~  Teuffei,  e.  1.  Nr.  11 
MOnchen  1891  (hier  eine  auBführlicbe  Litteraturbearbeitung). 

Das  primäre  Carcinom  der  Scheide  —  von  dem  secundären,  welches 
so  gewöhnlich  vom  Cervix  auf  das  obere  8c  heidenge  wölbe  sich  weiter 
verbreitet  oder  als  eine  Metastase  voii  weiter  oben  lokaÜsirten  Carci- 
uomen  anzusehen  ist-),  sehen  wir  hier  ab  —  ist  selten.  Es  kommt  in 
jedem  Alter  —  selbst  bei  Kindern  —  vor  und  verschont  die  NulUparen 
durchaus  nicht.  Man  kann  zwei  Formen  desselben  unterscheiden.  Bei 
der  ersten  bildet  sich,  ausgehend  von  einer  Stelle,  fast  regelmässig  der 
hinteren  Wand,  eine  umschriebene  Geschwulst,  die,  allmählich  wachsend, 
halbkugel  förmig  in  die  Scheide  vorspringt  Dieselbe  kommt  dann  zum 
Zerfall  und  kami  durch  starkes  Wachsthum  zu  einem  pilzförmigen  Um- 
werfen der  Rander  führen.  Das  Scheidencarcinom  kann  aber  auch  als 
diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut  anftreten.  Im  Beginn  ist  es  sehr 
flach,  so  dass  die  Scldeimhaut  an  den  ergriffenen  Stellen  wie  geschunden 
aussieht;  später  wird  die  Scheide  in  ein  Rohr  mit  starren  Wanden  ver- 
wandelt, dessen  Lumen  sich  verengt.  Seciindär  kann  sich  das  Scheiden- 
carcinom  auch  auf  die  Nachbaroi^ane  weil«r  verbreiten.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  der  dauernde  Reiz  von  Pessarien  ätiologisch  nicht  ohne 
Einfluss  gewesen  zu  sein.  ^) 

DieSymptome  sind  denen  des  Cervixcarcinoms  ganz  ähnlich.  Ausser 
Schmerzen,  die  gering  sein  können,  findet  sich  ein  Ausfluss  von  Blut 
und  serösen,  stinkenden  Massen.  Mitunter  treten  auch  Symptome  einer 
in  der  Scheide  liegenden  Geschwulst,  als  K reu zscb merzen  und  Gefllhl 
von  Drängen  nach  ant«n,  in  den  Vordergrund.  Später  kommen  dann 
itnch  die  anderweitigeu  Erscheinungen  der  Krebskachexie  hinzu. 


Die  Prog^nose  ist  sehr  trQbe,  da  auch  den  Radicaloperatioi 
Becidiv  schnell  folgt. 


i  das 


1)  HasteoBchlag,  Ueber  Vaginal- Mjome.  Jena  IS88.       2}  Fiscbei 
i.n.  G.    Bd.  21.  —  Lebensbaum,  C.  f.  G.  1803,  Nr.  0.      3)  A.  Meyer,  Z.  f. 
O,  0,  G.   Bd.  22. 
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Unter  den  tremden  Körpern  siod  in  praktischer  Beziehimg  am  wich- 
tigsten die  Peasarien,  die  durch  geringeren  Druck  Abscbilferungen  des 
Opithels,  durch  stärkeren  GeschwUrsbildungen  hervorbringen  können. 
Wenn  sie  lange  Zeit  gleichmässig  gegen  eine  Stelle  dröeken,  so  können 
sie  die  Scheiden  Schleimhaut  durchscheuern  und  in  das  umliegende  Zell- 
gewebe tiefe  Furchen  einschneiden,  ja  es  können  um  die  Bügel  des  Pes- 
sars hemm  wachsende  Granulationen  dieselben  in  WeichtheÜe  vollstän- 
dig einbetten.  In  einem  jüngst  in  der  WUrzbui^er  Klinik  beobachte- 
ten Fall  war  die  Schleimhaut  durch  die  beiden  Oeffiaungen  eines  grossen 
Zwanck'schen  Hysterophors  vollständig  zusammengewachsen;  auch  das 
vollständige  tiefe  Einwachsen  des  Bfigels  eines  Loehlein'schen  Pessars 
habe  ich  früher  beobachtet.  Auch  zur  Perforation  in  Blase  und  Mast- 
darm können  diese  Körper  führen. 

Selten  kommen  bei  Hamgeuitalfisteln  Harnsteine  als  fremde  Körper 
in  der  Scheide  vor. 

Ausserdem  exiatirt  in  der  Litterutur  eine  ziemlich  reichliehe  Casui- 
stik  über  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  die  zum  Theil  der 
Onaaie  wegen  von  den  Frauen  selbst,  /.um  Theil  boshafter  Weise  von  an- 
derer Hand  in  die  Scheide  eingebracht  worden  sind.  Als  derartige  fremde 
Körper  werden  genannt:  Pomadentöpfe,  LockenbÖlzer,  Nadelbüchsen, 
Schwämme,  Gläser,  Tannenzapfen  und  Aehnliches.  Pearae')  fand  bei 
einer  36jährigen  Frau  eine  Garnspule,  die  22  Jahre  in  der  Scheide  ge- 
wesen war  lind  eine  ürethro Vaginalfistel  hervoi^bracht  hatte.  Die  Frau 
war  sonderbarer  Weise  zweimal  verheiratliet  gewesen,  ohne  dass  der 
fremde  Körper  entdeckt  worden  wäre.  Wohl  den  eigenthümlichst«n 
fremden  Körper,  der  je  in  der  Scheide  beobachtet  worden  ist,  fand 
Schroeder  darin,  nämlich  einen  neben  einem  Pomadentopf  liegenden 
Maikäfer.  Einen  anderen,  besonders  in  Bezug  auf  sein  Zustandekommen 
originellen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Vagina  berichtet  Bazanella^: 
eine  Frau  trug  10  Jahre  lang  in  der  Scheide  ein  Trinkglas,  das  vor  der 
Ehescheidung  ihr  Mann  ihr  hineingebracht  hatte,  um  weiteren  ge- 
schlechtlichen Verkehr  der  Frau  für  immer  zu  verhindern. 

Die  Symptome  sind  bei  langer«m  Verweilen  in  der  Scheide  ge- 
wöhnlich die  einer  sehr  starken  Reizung:  blutiger,  übelriechender  Aus- 
fluss,  Schmerzea  u.  s.  w.    Die  Therapie  muss  natürlich  allein  in  ( 

1)  British  med.  Jouni.  28.  June  1873.        2)  Wien.  kl.  W.  1893.  Nr.  9. 
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die  bis  auf  den  Knochen  gehen  können,  von  wesentlich  grösserer  Be- 
deutung.   Sie  können  gel^entlich  sehr  heftige  Beschwerden  machen. 

Bei  Arischen  Verletzungen  (von  den  bei  der  Geburt  entstandenen 
sehen  wir  hier  ab)  wird  die  erste  Aufgabe  sein  die  Blutung  zu  stillen: 
durch  Anlegen  von  langen  Klemmen,  Umstechungen  oder  feste  Tam- 
ponade. Ist  keine  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  wird  man  die  Wun- 
den bei  reinigenden  Ausspülungen  oder  nach  Ausfüllung  der  Scheide 
mit  Jodoformgaze  heilen  lassen.  Verwachsungen  in  der  Scheide  müssen 
blutig  getrennt,  belästigende  Narben  mehr  oder  weniger  tief  herausge- 
schnitten werden. 

Eine  durch  ihre  Folgeerscheinungen  besonders  wichtige  Gruppe  der 
Scheidenverletzungen  sind  diejenigen,  durch  welche  Verbindungen  der 
Scheide  mit  einem  der  benachbarten  Hohlorgane:  Blase  oder  Mastdarm 
zu  Stande  kommen.  Wenn  auch  nicht  alle  derartigen  Fistelbildungen 
nach  der  Scheide  zu  entstehen,  so  haben  sie  doch  alle  so  yiel  Gemein- 
sames, dass  sie  im  Zusammenhang  dai^estellt  werden  müssen. 

A.  Die  Hamgenitalflsteln« 

Jobert,  Traitö  des  fistulee  etc.  Paria  1859.  —  Chelius,  lieber  d.  Heilk.  d. 
BlasenscheidenfistelD  durch  Cauterisation.  Heidelberg  1844.  —  Marion  Sims, 
Amer.  J.  of  med.  sc.  January  1852,  und  Silver  sutures  in  surgery.  New- York  1857. 

—  G.  Simon,  lieber  d.  Operation  d.  Blasenscbeidenfisteln  etc.  Rostock  1862, 
Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  27—32.  —  Bozeman,  Annales  de  gju6c.  August 
1876,  und  Obst.  J.  of  Gr.  Brit.  Juny  bis  Aug.  1877^  Amer.  gyn.  Transact.  VoL  vi. 

—  Heppner.  M.  f.  Qeb.  Bd.  33.  —  Emmet,  Vesicovag.  fet.  etc.  New- York  1868. 

—  Bandl,  Wiener  med.  Woch.  1875.  Nr.  49— 52  und  1877.  Nr.  30— 32,  Die  Boze- 
man'sehe  Methode  etc.  Wien  1883.  —  Amabile,  Un  Osserv.  di  fistola  ves.-vag. 
etcNapoli  1872.  — Pawlik,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  8.  — Pippingsköld, 
Gm  urogenitala  fistlar.  Helsingfors  1885.  —  Neu  gebauer,  A.  f.  G.  hd,  33,  34  u.  39. 

—  Noram ann ,  A.  £  G.  Bd.  40.  —  Trendelenburg,  Volkm.  Vortr.  Nr. 355  u.  D.m. 
W.  1892.  Nr.  23. 

Geschlehtliehes.  Die  Blasenscheidenfistel  wurde  noch  fast  in  der 
ganzen  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  ftLr  eines  der  am  schwierig- 
sten zu  beseitigenden  Leiden  gehalten,  weil  die  Aetzung  nur  sehr  aus- 
nahmsweise Heilung  erzielte  und  die  Verheilung  nach  der  AnMschung 
und  Naht  selbst  den  geschicktesten  Händen  (Wutzer  und  Dieffen- 
bach)  in  der  Regel  nicht  gelang.  Entschiedene  Fortschritte  wurden  in 
der  operativen  Behandlung  dieser  Fisteln  erst  durch  Sims  und  Simon 
gemacht,  und  zwar  bestanden  dieselben  in  allererster  Linie  darin,  dass 
sie  die  Fisteln  gut  zugänglich  zu  machen  lehrten.  Das  grosse  Verdienst 
Yon  Sims  und  die  guten  Erfolge,  welche  die  „amerikanische  Methode" 
erzielte,  beruhen  durchaus  nicht,  wie  in  Amerika  und  England  allge- 
mein angenommen  wird,  auf  der  Anwendung  der  Silberdrahtnähte,  son- 
dern fast  ausschliesslich  auf  der  Erfindung  des  rinnenförmigen  Specu« 
lum  und  der  erst  dadurch  ermöglichten  genauen  und  breiten  Anfrischun^j 
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und  sorgfaltigen  Naht  Simon  hat  durch  Abänderung  des  Speculum 
auch  die  hochliegendsten  Fisteln  vortrefflich  zuganglich  gemacht  und 
hat  durch  Verbesserung  und  besonders  auch  Vereinfachung  der  An- 
frischung,  der  Naht  und  der  Nachbehandlung  die  Operation  so  veryoU- 
kommnet,  dass  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  Fistel  sich  als  unverschliess* 
bar  erweist  Auf  demselben  Gebiete:  die  Fistel  leichter  zugänglich  zu 
machen,  hat  dann  Bozeman  durch  seine  yorbereitende  Methode  noch 
VoUkommneres  erreicht. 

Aetlologle.  Die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  zur  Entstehung  der 
Hamgenitalfisteln  wird  gebildet  durch  eine  Quetschung  während  der 
Geburt,  in  Folge  deren  die  gequetschten  Weichtheile  gangränös  werden. 

Vor  Allem  bei  engem  Becken,  ausnahmsweise  auch  bei  bedeuten- 
dem räumlichen  MissreVhältniss  aus  anderen  Gründen  (Grosse  oder  fal- 
sche Lage  des  Kindes,  Stimlage)  kann,  wenn  die  Geburt  lange  dauert, 
der  Druck  auf  die  zwischen  dem  Yorliegenden  Theil  und  den  Becken- 
knochen liegenden  mütterlichen  Weichtheile  so  bedeutend  werden,  dass 
die  gedrückten  Theile  absterben  und  sich  in  einen  Schorf  yerwandeln, 
der  nach  Ablauf  einiger  Tage  sich  losstösst  und  damit  die  Verbindung 
zwischen  Hamorganen  und  Genitalkanal  eröffnet 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  lange  Dauer  des  Druckes,  da 
eine  einmalige,  selbst  sehr  starke  Quetschung  die  Weichtheile  nicht  leicht 
zum  Absterben  bringt,  während  ein  sehr  lange  dauernder  Druck  gar 
nicht  so  besonders  hochgradig  zu  sein  braucht  und  doch  den  schädlichen 
Einfluss  ausübt 

Nächstdem  kommt  auch  sehr  yiel  auf  die  Individualität  der  Krei- 
ssenden an.  Während  junge  kräftige  Frauen  von  blühender  Gesundheit 
und  gutem  Ernährungszustand  auch  einen  langdauemden  Druck  gut  er- 
tragen, sieht  man  bei  älteren  schwächlichen,  körperlich  heruntergekom- 
menen und  schlecht  genährten  Weibern  mit  saftlosenWeichtheilen  die  ge- 
drückten Stellen  oft  ausserordentlich  schnell  dem  Druckbrand  verfallen. 

Vor  dem  Wasserabfluss  findet  ein  stärkerer  Druck  kaum  je  statt, 
da  die  Kraft,  die  dann  auf  das  Kind  selbst  wirkt,  nur  sehr  gering  ist 
Die  bei  vorliegendem  Schädel  nach  dem  Blasensprung  sehr  lange  sich 
hinziehenden  Gebarten  bilden  deswegen  in  erster  Linie  die  Veranlassung 
zu  Fisteln. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  dass  am  häufigsten  der  na- 
türliche Geburtsverlauf  die  Fisteln  erzeugt  Sehr  viel  seltener  ist  in- 
Htrumentelle  Hülfe  daran  schuld,  ja  man  kann  geradezu  sagen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Fisteln  dadurch  entsteht  dass  gar  nicht  oder  wenigstens 
nicht  früh  genug  operirt  worden  ist 
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Direct  durch  den  Druok  der  Zange  oder  des  Eephalotribs  entstehen 
die  Fisteln  nur  sehr  selten,  da  der  betreffende  Löffel  dann  nnge^rohn- 
lich  weit  nach  vom  li^en  und  die  Operation  übermässig  lange  fortge- 
setzt werden  muss.  Es  können  aber  indirect  die  den  Kopf  zusammen- 
pressenden Instrumente,  zu  denen  gerade  in  schwierigen  Fällen  ganz 
entschieden  auch  die  Zange  gehört^  dadurch  schädlich  wirken,  dass  der 
durch  sie  seitwärts  zusammengedrückte  Kopf  um  so  stärker  auf  die  an 
der  vorderen  Beckenwand  Uzenden  Weichtheile  drückt  Folgt  der  Kopf 
der  iZange  und  dauert  die  Extraction  nicht  sehr  lange,  so  wird  die  kurze 
Yergrösserung  des  Druckes  immer  noch  günstiger  sein,  als  wenn  der 
Kopf  noch  lange  an  derselben  Stelle  gestanden  hätte;  ist  die  Zangen- 
anlegung aber  erfolglos,  bleibt  der  Kopf  in  der  engen  Stelle  fest  stehen, 
obgleich  andauernd  gewaltsame  Tractionen  gemacht  werden,  so  werden 
die  schon  vorher  gedrückten  Theile  vollständig  zermalmt 

Ausnahmsweise  kann  bei  der  Geburt  durch  spontane  oder  trau- 
matische Ruptur  die  Zwischenwand  zwischen  Harn-  und  Qenitalkanal 
zerreissen,  oder  es  kann  das  eine  vom  Kindskopf  abstehende,  etwas  scharfe 
Blatt  der  Zange  sie  gewissermassen  zerschneiden.  Auch  scharfe,  nach 
der  Perforation  aus  dem  Kindesschädel  hervorstehende  Kopfknochen 
können  eine  Durchbohrung  der  Zwischenwand  verursachen.  In  seltenen 
Fällen  können  auch  Versuche  zur  Einführung  des  Katheters  die  Perfora- 
tion zur  Folge  haben.  Eine  grosse  Blasencervixfistel  sahen  wir,  die  durch 
eine  tiefe  Zerreissung  des  Cervix  bei  der  Qeburt  entstanden  war. 

Auch  puerperale  Erkankungen  der  Scheide  gangränöser  oder  diph- 
iheritischer  Art  können  zur  Fistelbildung  mit  in  der  Regel  ausgedehn- 
ter Zerstörung  führen.  Schroeder  beobachtete  einen  in  dieser  Weise 
entstandenen  Fall,  bei  dem  nicht  blos  das  ganze  Septum  zwischen  Scheide 
and  Hamw^en  zu  Grunde  gegangen  war,  so  dass  auch  die  Harnröhre 
vollständig  fehlte,  sondern  auch  noch  eine  Mastdarmscheidenfistel  sich 
gebildet  hatte. 

Auch  durch  andere  Traumen  kann  eine  Fistel  entstehen,  so  z.  B. 
durch  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  oder  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen, wie  z.  B.  bei  der  Erö&ung  einer  Haematometra  oder  der  Kolpor- 
rhaphia  anterior. 

Femer  können  Pessarien  von  der  Scheide  aus  (besonders  der  Z  w  a  n  c  k'- 
sche  Hysterophor)  und  andererseits  Blasensteine  von  der  Blase  aus  zur 
Perforation  in  das  benachbarte  Hohlorgan  führen.  So  operirte  Simon  ^) 
an  einem  achtjährigen  Mädchen  eine  sehr  grosse  Fistel,  die  durch  einen 
Blasenstein  entstanden  war;  einen  analogen  Fall  bei  einer  älteren  Frau 
hatte  ich  selbst  jüngst  noch  Gelegenheit  zu  operiren. 

1)  Arohu  f.  klin.  Chirurgie  1870.  XII.  S.  573. 
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Sehr  selten  ist  es,  dass  parametritische  Abscesse,  die  in  beide  Hohl- 
organe perforireu,  zur  Communication  Veranlassung  geben. 

Oanz  ausnahmsweise  können  auch  Geschwüre  der  Blasenschleim- 
haut zur  Perforation  in  die  Vagina  führen.  LawsonTait^)  berichtet 
über  vier  solche  Fälle,  von  denen  zwei  auf  Simpson 's  Klinik  behandelt 
waren.  Die  Ulceration  der  Schleimhaut,  die  in  die  Scheide  perforiren 
kann,  bildet  sich  bei  chronischem  Katarrh  an  einer  kleinen  Stelle  und 
kann  sich  unter  furchtbarem  Tenesmus  so  weit  ausdehnen,  dass  schliess- 
lich der  grösste  Theil  der  Blasenschleimhaut  zerstört  ist  Schon  vor 
Simpson  ist  in  Amerika  zur  Heilung  dieses  Zustandes,  sowie  der  chro- 
nischen Cystitis  überhaupt^  die  künstliche  Anlegung  einer  Blasenschei- 
denfistel  empfohlen  worden,  um  jede  Stauung  des  Urins  in  der  Blase  zu 
vermeiden:  zuerst  beim  Mann  von  Parker  (1850),  dann  von  Em- 
met^),  Bozeman^)  und  Montrose  A.  Pallen^).  Ebenso  beobachtete 
Schroeder  einen  Fall  von  perforirendem  Blasengeschwür,  nachdem 
längere  Zeit  quälender  Harndrang,  Eiweiss,  Eiter  und  Blut  im  Urin 
vorausgegangen  waren.  Die  Kranke  ging  bald  darauf  auswärts  ka- 
chektisch  zu  Grunde,  ohne  dass  die  Section  gestattet  worden  wäre.  In 
alten  Fällen  von  chronischer  Cystitis  mit  bedeutender  Hypertrophie 
der  Blasenmuskulatur  bietet  in  der  That  die  vollständige  Buhe  der 
Blase,  die  nur  durch  Anlegung  einer  Fistel  zu  erreichen  ist^  die  einzige 
Aussicht  auf  Heilung.  Auch  Schroeder  operirte  wiederholt  in  dieser 
Weise. 

Auf  die  Fist€*ln,  die  bei  weiter  greifendem  Carcinom  des  Cervix  sich 
nicht  selten  bilden,  soll  hier  nur  hingewiesen  sein. 

Patliologlsehe  Anatomie.  Die  während  der  Geburt  durch  Druck 
entstehenden  Fisteln  können  je  nach  der  Lage,  welche  die  einzelnen  Or- 
gane zur  Zeit  des  Druckes  einnahmen,  die  verschiedensten  Stellen  der 
beiden  Kanäle  betreffen.  Hierdurch  und  nicht  durch  die  verschiedene 
Höhe,  in  der  der  Druck  stattfindet,  wird  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in 
dem  Auftreten  der  Hamgenitalfisteln  bedingt.  So  gut  wie  immer  ist  es 
nämlich  die  obere  hintere  Kante  der  Symphyse  oder  vielmehr  der  neben 
dem  Schambeingelenk  liegende  Knochenvorsprung,  gegen  den  der  schäd- 
liche Druck  stattfindet;  nur  ganz  ausnahmsweise  trifft  derselbe  eine  an- 
dere Stelle  der  Symphyse  oder  einen  SchambogenschenkeL  Dass  nun, 
obgleich  die  Stelle  des  Druckes  fast  immer  dieselbe  ist,  doch  so  ver- 
schiedene Organe  von  ihm  getroffen  werden,  hängt  ab  von  den  bedeu- 

1)  Laneet  1870.  2)  Amer.  Practitioner,  February  1872.  3)  Amer.  J.  of 
Obst.  Vol.  IIL  p.  036.       4)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  XL  p.  269. 
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tenden  Verschiedenheiten,  die  während  der  Geburt  in  der  Lage  der  Blase 
und  des  Genitalkanals  zu  einander  Yorkommen.^) 

Die  Blase  liegt  bei  Kreissenden  in  der  Regel  so,  dass  sie  der  hin- 
teren oberen  Kante  der  Symphyse  aufliegt  (bei  Schwangeren  liegt  sie 
entleert  im  kleinen  Becken),  so  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Blasenfistel  sich  bildet  Nur  ganz  selten  steigt  die  gefüllte  Blase 
so  hoch  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Hohe,  dass  das  Orificium  ure- 
thrae  nicht  mehr  unterhalb,  sondern  hinter  der  Symphyse,  liegt,  und 
dass  an  der  dem  Druck  ausgesetzten  Stelle  die  Urethra  liegt:  alsdann 
konmit  es  zur  HarnröhrenscheidenfisteL 

Ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  der  Lage  während  der  Geburt  bie- 
ten aber  auch  die  einzelnen  Theile  des  Genitalkanals  dar. 

Niemals  fährt  die  Fistel  in  die  eigentliche  Hohle  des  Uterus,  da 
zur  Zeit  der  Quetschung  der  innere  Muttermund  immer  schon  hoch  über 
der  Symphyse  liegt  Die  vordere  Wand  des  Cervix  aber  kann  an  der 
verengten  Stelle  liegen  und  kann  bei  bedeutendem  Missverhältniss  zwi- 
schen Kopf  und  Schamfuge  gewissermassen  festgenagelt  und  zermalmt 
werden.  In  diesem  Fall  bildet  sich  eine  Verbindung  zwischen  Blase  und 
Cervix:  Blaseucervixfistel. 

Am  häufigsten  treten  Quetschungen,  welche  die  Weichtheile  zur 
Mortification  bringen,  erst  dann  ein,  wenn  die  Wehenthätigkeit  bereits 
eine  so  energische  gewesen  ist,  dass  auch  der  äussere  Muttermund  sich 
über  den  Kopf  zurückgezogen  hat  und  dass  also  an  der  hinteren  oberen 
Kante  der  Symphyse  die  Scheide  liegt  Es  bildet  sich  dann  eineBlasen- 
scheidenfistel. 

Selbstverständlich  kann  an  der  Stelle  der  Quetschung  auch  gerade 
der  Saum  der  vorderen  Muttermundslippe  liegen,  so  dass  derselbe  zum 
Theil  mit  zermalmt  wird. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  wird  man  die  Mannigfaltigkeit  ver- 
stehen, in  der  die  Harngenitalfisteln  auftreten  können. 

Die  häufigste  Art  der  abnormen  Verbindung  bildet  sich  also  zwischen 
Blase  und  Scheide,  die  Blasenscheidenfistel.  Nur  ausnahmsweise  kommt 
es  zur  HarnröhrenscheidenfisteL 

Die  Blasenscheidenfistel  sitzt  in  der  Regel  hoch  oben  im  Scheiden- 
gewölbe. Liegt  sie  so  hoch,  dass  die  übrigens  wohl  erhaltene  vordere 
Lippe  ihren  hinteren  Rand  bildet,  so  bezeichnet  man  sie  als  oberfläch- 
liche BlasengebärmutterscheidenfisteL  Ist  auch  die  vordere  Muttermunds- 


1)  Daas  dieser  Druck  nicht  nur  auf  die  BlaBenscheidenwand ,  sondern  auch 
auf  die  g^enüberliegende  d.  h.  der  Bauchwand  zuliegende  Blasen  wand  zerstörend 
^wirken  kann,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Winter  (Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  15.  S.  181  \ 
wo  auch  in  der  vorderen  Blasenwand  eine  tiefe  Gangrän  entstanden  war. 
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III.    KMaklisIlim  •lor  Holuddd. 


l>(riH>  «Hill  Thfil  (tili  /,i>raMirt,  wi  >liuiii  ilii*  Dlurotistel  gleichzeitig  io  den 
(VrvKulhitiiul  'luU  m  iliv  Sti|ii>iilp  lUUiiilet,  xo  uttDnt  moo  sie  tiefe  Blum- 
K<tl>ünuiiiUinH!)ittiil?tillBt4<L  lli'taiiil  ilfr  üuHwre  Muttermund  aicii  aucli 
nii)«ThiiIli  ilor  K<-t|tii>lnolit«ii  Stt>lle.  w  Uk'ilit  >Uv  Sclteide  iiaberOlirt:  es 
liildft,  «K-Ii  "iiiv  MlHNiMiit'mtidllBtpl. 
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bart  bei  Verschluss  der  zwei  oberen  Dritttbeile  der  Scheide.  Häufiger 
wohl  noch  bilden  sich  Blasenmastdarmfistebi  bei  gleichzeitigem  Durch- 
bruch Yon  parametritischen  Abscessen  in  Blase  und  Mastdarm,  wovon 
Simpson^)  zwei  Fälle  mittheilt  Uebrigens  kommt  es  unter  denselben 
Verhältnissen,  wie  zu  Perforation  der  Yorderen,  zu  der  der  hinteren 
Scheidenwand  in  das  Cavum  Douglasii,  wie  uns  mehrfach  directe  Be- 
obachtung bei  Blasenscheidenfisteln  lehrte.  In  der  Regel  kommt  es  hier 
zu  einer  ortlichen  Entzündung  mit  Verwachsung^)^  bevor  die  Perfora- 
tion in  das  Cavum  Douglasii  Statt  findet 

Die  Fisteln  selbst  verhalten  sich  je  nach  den  Organen,  welche  sie 
betreffen,  etwas  verschieden. 

Die  Blasenscheidenfisteln  bilden  fast  stets  einfeu^he  rundliche  Oeff- 
nungen,  deren  Ränder  mitunter  ganz  fein  und  haarscharf,  in  anderen 
Fällen  aufgeworfen  und  schwielig  verdickt  sind.  Die  Qestalt  ist  mei- 
stens rundlich  oder  oval,  seltener  halbmondförmig  oder  einem  Spalt  ähn- 
lich. Die  Grösse  der  Blasenscheidenfisteln  ist  sehr  verschieden;  mitunter 
sind  sie  so  klein,  dass  sie  kaum  aufzufinden  sind;  in  anderen  Fällen 
ist  die  Zwischenwand  zwischen  Blase  und  Scheide  fast  vollständig  ver- 
schwunden, so  dass  beide  Hohlorgane  eigentlich  einen  Raum  bilden.  Ist 
die  Fistel  nicht  ganz  klein,  so  stülpt  sich  sehr  leicht  die  Blasenschleim- 
haut durch  die  Oeffnung  in  die  Scheide  vor. 

Die  Hamrohrenscheidenfistel  ist  ebenfalls  von  verschiedener  Grosse, 
ganz  fein  bis  zur  fast  vollständigen  Zerstörung  der  hinteren  Wand  der 
Hamröhra  Mit  die  schlimmsten  Fisteln,  sowohl  für  die  operative  Be- 
handlung, wie  für  die  Heilung  durch  dieselbe  sind  die  durch  Zerstörung 
des  Blasenhalses  und  des  Sphincter  vesicae  entstandenen. 

Bei  den  Hamleiterscheidenfisteln  ist  die  oben  seitlich  in  der  Scheide 
siteende  Oeffnung  immer  sehr  klein. 

Als  Gomplication  der  Fistel  kann  eine  Verengerang  oder  ein  Ver- 
schluss der  Harnröhre  eintreten,  hervorgerufen  durch  den  Nichtgebrauch 
oder  verursacht  durch  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zur  Fistelbil- 
dung geführt  haben. 

Auf  dieselbe  Weise  kann  es  auch  gleichzeitig  mit  der  Fistel  zu 
Verengerungen  und  Atresien  der  Scheide  kommen,  so  dass  die  Verhält- 
nisse oft  ausserordentlich  complicirt  li^en. 

Symptome.  Sofort  nach  der  Geburt  sind  keine  charakteristischen 
Symptome  da,  weil  ja  die  Fistel  sich  noch  nicht  gebildet  hat  Nur  finden 
sich  regelmässig  die  Erscheinungen,  welche  überhaupt  in  Folge  schwe- 


1)  Sei.  Obst  and  gyn,  works.  Edinburgh  1871.    p.  814  u.  816.         2)  Hof- 
meier, Z.  £  G.  n.  G.    Bd.  10.  u.  Nengebauer  e.  1.  Bd.  26. 
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5i\ .  U  u.il.Mt*«ii»^(olu  Wild,  wouu  luir  oiuo  vorhanden  ist^  der  von 
.  \  .  i»'  -»»'»»Muuto  V\\\\  in  nonualiT  Weise  entleert,  während  der 
.  .  u  i* ..   \i,u'  ui\v\tllk(U)loh  duH'h  die  Fistel  abtröpfelt 
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1*11  lix  »ui  uhi',  \\\\\  doiu  m'harfen  Urin  Kntztindungeu  der  Haut. 

■V.'        .Mm  ■■»  »l»  I   \u(«n*ii\   untiiWe  (Jerueli,  den  sie  verbreiten,  sie  von 
i  ^  u,.  o ..  \^\^^  l»«  u  t ij^M'IUrlii» H  uuM,  NO  tlass  sic  ciii  ausserordentlich  qual- 
\.  !  tili    )•«  I  ntniu'in^\\oilhe.M    hiiNeiii  Hlhreu. 
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t  »'  ,  iv.  n  II  *,Mu»|Mun  \-,\  mIum"  iilflil  in  erheblicher  Weise  bceinflusst. 
P..  I  I.*...  u  \\,txUi)  i\w\\\  sollen  Nrliwan^er,  die  Schwangerschaft  wird 
*\\,\  \\s^\\\  iit  r,»U;»«  diM  \li«t  r'iNfel  bi'gleih'nden  Coinplicationen  unter- 
>-  >«■ )'.  \\  >t«  k  mit  .\U%\  iMh  h  nornuil  verlaufen  und  so  enden,  wie  man  es 
t.  II   t  tiiiitli,  In  II    Ml  .-.xt'ili.illniHMen  nach  erwarten  kann. 
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Diagnose.  Die  Blasenscheidenfisteln  sind  bei  genauer  Untersa- 
chung  nicht  schwer  zq  erkennen.  Grössere  Fistehi  ftihlt  man  schon  mit 
dem  Finger  und  kann  sich,  wenn  gleichzeitig  ein  metallener  Katheter 
in  der  Blase  liegt,  auch  bei  ziemlich  kleinen  Fisteln  durch  das  Gefühl 
Ton  dem  Loche  in  der  Blase  überzeugen.  Sind  die  Fisteln  sehr  klein,  so 
muss  man  nothwendig  den  Gesichtssinn  zu  Hülfe  nehmen.  Man  bringt 
das  Simon' sehe  Speculum  ein  und  untersucht  die  vordere  Scheiden- 
wand genau,  indem  man  sich  mit  scharfen  Haken  auch  die  Falten  und 
Buchten  zuganglich  macht.  Kann  man  die  Fistel  auch  hierbei  nicht 
entdecken,  was  nur  bei  ganz  feinen,  etwas  yersteckt  sitzenden  Fisteln 
vorkommt,  so  nimmt  man  zur  Einspritzung  yon  gefärbten  Flüssigkeiten 
(Milch,  schwarze  Tusche)  in  die  Blase  seine  Zuflucht 

So  leicht  die  Diagnose  für  gewohnlich  ist,  und  so  genau  man  durch 
die  Simon 'sehen  Specula  den  Sitz,  die  Grosse  und  die  sonstige  Be- 
schaffenheit der  Fistel  untersuchen  kann,  so  können  doch  in  compli- 
eirteren  Fällen,  besonders  bei  gleichzeitiger  Verengerung  der  Scheide, 
die  Verhältnisse  schwer  zu  deuten  sein.  Am  schwierigsten  ist  dies,  wenn 
die  Scheide  bald  hinter  dem  Scheideneingang  aufhört  und  die  verschlie- 
ssende  Wand  von  einer  oder  mehreren  kleinen  Oeffnungen,  aus  denen 
Urin  fliesst,  durchbrochen  wird.  In  solchen  Fällen  kann  es  sehr  schwer 
sein,  zu  erkennen,  wie  der  obere  Theil  der  Scheide  und  der  Blase  sich 
verhält.  Auch  das  für  die  Operation  wichtige  Verhalten  des  Uterus,  ob 
derselbe  vielleicht  gleichzeitig  verschlossen  ist,  kann  schwer  zu  bestim- 
men sein,  um  so  mehr,  als  die  Periode  häufig  ausbleibt  Schroeder  fand 
in  einem  solchen  Fall  zwei  Oeffnungen  in  der  verschlossenen  Scheide, 
aus  denen  Urin  floss  und  von  denen  die  eine  in  den  mit  der  Blase  com- 
municirenden  oberen  Theil  der  Scheide,  die  andere  direct  in  die  Blase 
führte.  Die  Zugänglichkeit  des  Uterus  Hess  sich  erst  nach  manchen  Ver- 
suchen durch  die  vom  Mastdarm  aus  gegen  den  äusseren  Muttermund 
geleitete  Sonde  feststellen. 

Die  Hamrohrenfisteln  sind  leicht  zu  erkennen,  da  sie  tief  sitzen  und 
der  Urin  ganz  willkürlich  durch  sie  entleert  werden  kann. 

Die  Blasengebärmutterfistel  ist  dadurch  charakterisirt  dass  der  Urin 
aus  dem  Muttermund  herausfliesst:  doch  kann  der  Sitz  und  die  sonstige 
Beschaffenheit  der  Fistel  schwer  klarzustellen  sein. 

Die  Hamleiterfisteln  erkennt  man  daran^  dass  man  sie  in  der  Rich- 
tung nach  der  Niere  hin  sondiren  kann  und  dass,  wenn  man  gefärbte 
Flüssigkeiten  in  die  Blase  spritzt,  aus  der  Fistel  doch  ungefärbter  Urin 
fliesst.  Verstopft  man  sie,  so  entstehen  die  stürmischen  Erscheinungen 
der  acuten  Hjdronephrose,  die  mit  der  wiederhergestellten  Durchgan- 
gigkeit  sofort  wieder  verschwinden. 

Schroeder-Hofmeier,  Handbach.    11.  Auflage.  7 


gg  UJ.   KrBukheiteu  der  Scheide. 

Recht  schwierig  kann  es  sein,  kleinere  Fisteln  mit  Sicherheit  rubku- 
schlieasen  in  Fällen  Ton  Lähmung  des  Sphincter,  wie  aie  nach  schweren 
Entbindungen  nicht  ganz  selten  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  ent- 
stehen.  Nur  die  feste  Tainponade  der  Scheide  kann  schliesslich  darOher 
Auskunft  geben,  ob  wirklich  in  die  oberen  Theile  der  Scheide  Urin  Über- 
tritt oder  ob  derselbe  sich  nur  aus  der  Urethra  entleert 

Pro^ose.     Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  keine  nngUnstige, 

Einmal  tritt  bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  spontane  Hei- 
lung i^in.  Nachdem  der  Schorf,  in  den  die  gequetschte  Wand  verwan- 
delt iat,  sich  loBgestossen  bat,  beginnen  die  Wuudränder  von  der  Abgren- 
Kungsliuie  aus  zu  granuliren  und  können  so  unter  günstigen  UmsULuden 
Jio  enttttundene  Oeffnung  wieder  ausfüllen.  Leichter  findet  dieser  Vor- 
gang bei  Blaseugebärmutterli stein  statt,  da  der  Fistelgang  bei  ihnen  ein 
lUugerer  ist  und  deswegen  leichter  sich  schliesst  und  Überhaupt  das  Ge- 
webe des  Cervix  eine  grössere  Neigung  zu  narbiger  Zusammenziehung 
bat     Die  Mehrzahl  der  Blasencerrixfisteln  heilt  spontan. 

In  «eltcnen  Fällen  kajin  eine  Art  relativer  Naturheilung  eintreten,  in- 
dem durch  denselben  Process,  der  die  Fistel  verursachte,  auch  die  Scheide 
vorwitchst  fio  dasH  eine  Atresie  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel  sich  bildet 
und  dann  natürlich  der  Harn,  aber  auch  dos  menstruelle  Blut  ihren  Wa| 
durch  die  Harnröhre  nach  aussen  nehmen  müssen. 

Ist  aber  die  Fistel  vernarbt,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Naturbeiluni 
nin,  nin  wenigsten  bei  der  Blaseuscheidenfistel  mit  ihren  dünnen  s 
i'oa  Küudpm;  doch  kijnnen  gelegentlich  noch  durch  den  Iteiz  des  Uri: 
durch  Uaniconcremente,  durch  dos  Durchzwängen  eines  Steines  ( 
uiilationen  und  dadurch  Verwachsung  herbeigeführt  werden.  Das  z 
weise  Verschwinden  de»  Huniubflussea  bei  Verstopfung  der  Fistel  dui 
einen  Stein  hat  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  E  weck  entsprochen  der  operativer  Therapie  ist  heute  auch   i 
Prognose  älterer  Fisteln  vinc  gUnstige,  da  solche  Fisteln,  die  auch  i 
ditrliulten  Operutionsversuchen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  { 
Seltenlieiten  gehören.    Sehr  viel  kommt  natürlich  bei  der  Prognose  c 
Operation  auf  die  Geschicklichkeit  und  üebung  des  Operateurs  an. 

Therapie.  In  frischen  Füllen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch 
granuliren,  sind  die  Ileilbeetrebungen  der  Natur  zu  unterstützen.  Dies 
geschieht  (htdiirch,  das»  man  durch  Einlegen  und  fortwährendes  Liegen- 
lassen eines  geeigneten  Katheters')  den  in  dir  Blase  befindlichen  Urin 


li  ßcbr  einpfchJ(!i«wiffth  tind  die  rnn  Skcnt^  angegebenen  kleinen  B&hren  von 
nartgumnii,  die  «ich  wlb«l  b  der  Blue  hallen. 
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andauernd  darcU  die  Urethra  eatiferat,  so  dass  der  Abfluss  durch  die 
Fistel,  welcher  dieselbe  offen  erhält,  möglichst  verhindert  wird. 

Ist  die  Fistel  ält«r  und  ist  eine  vollständige  Vernarhung  der  FiBtel- 
läuder  eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschluss  brin- 
gen, daas  man  die  Ränder  wieder  in  frische  Wundflächen  umwandelt. 

Dies  kann  man  auf  doppelte  Weise  erreichen.  £inmal  nämlich  kann 
mau  durch  Aetzung  die  Wundrändei  wieder  zur  frischen  Granulation 
bringen,  so  dass  man  ftir  die  Heilung  der  Fistel  dann  wieder  dieselben 
Bedingungen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes.  Je  grosser 
die  Fistel,  desto  geringer  ist  allerdings  die  Aussicht,  dass  sie  durch  Gra- 
nulation von  den  Wundrändern  aus  zuwächst,  so  dass  die  Cauterisation 
mit  Argentum  nitricum  oder  dem  GlUbeisen  im  Allgemeinen  nur  bei 
kleinen  Fiatein  Anwendung  verdient  und  auch  bei  diesen  oft  genug  fehl 
schlägt 

Weit  Vollkommeneres  leistet  die  Methode  der  blutigen  An- 
frischung  der  Wundrfinder  und  ihre  Vereinigung  durch  die 
Naht.  Zu  einer  besonderen  Vollkommenheit  ist  dies  Verfahren  durch 
Simon  ausgebildet  worden,  an  dessen  Vorschriften  wir  uns  bei  der  Schil- 
derung der  Technik  im  Wesentlichen  halten. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedii^^ung  für  den  glücklichen 
Erfolg  der  Operation  besteht  in  der  möglichst  vollkommenen  Freilegung 
der  Fistel.  Die  Kranke  liegt  in  äbertriebener  Steinschnittlage,  der  sog. 
Sleiss-RUckenlage ,  die  dadurch  hergestellt  wird,  dass  zwei  Assistenten 
die  Beine  so  stark  herfiherdrängen,  dass  die  Neigung  des  Beckens  und 
damit  die  Richtung  der  Scheide  fBr  die  Operation  wesentlich  günstiger 
wird.  Wird  dann  durch  ein  rinnenförmiges  Speculum  die  hintere  Schei- 
denwand möglichst  weit  abgezogen,  hulten  Seitenhebel  die  noch  seitlich 
hineindrängenden  Falten  der  Schleimhaut  zurück  und  wird  der  Theil 
der  vorderen  Schcidenwaud ,  der  unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch  ein 
plattenförmiges  Speculum  empoi^ehoben,  so  liegt  die  Fistel  vollkommen 
frei  im  Gesichtsfelde  oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  Häkchen  voll- 
stSndig  frei  zugänglich  gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  kann  man 
in  der  Sima'scheu  Seitenbauchlage  oder  in  der  Knieelleubogeulage  die 
Fistel  sich  besser  zugänglich  machen. 

Sitzt  die  Fistel  ziemlich  tief  und  ist  der  Uterus  sehr  beweglich,  so 
kann  man  durch  künstliches  Herahzieheo  des  Uterus  die  Fistel  mitunter 
bis  an  den  Scheideneiugang  bringen. 

Wir  openren  fast  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  Anfrischung 
and  Naht  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide 
durch  die  Specula  in  der  Narkose  doch  eine  voUkomn^nere  ist;  Andere 
aber  operiren  ohne  Chloroform. 


gg  ni.   Kraukheiteo  der  Scheide, 

Recht  achwierig  kann  es  seiu,  kleinere  Fisteln  mit  Sicherheit  auazu- 
Bchliessea  in  Fällen  von  Lähmung  des  Sphincter,  wie  sie  nach  schweren 
Entbindungen  nicht  ganz  selten  ia  Folge  des  anhaltenden  Druckes  ent- 
stehen. Nur  die  fest«  Tamponade  der  Scheide  kann  schliesslich  darüber 
Auskunft  geben,  ob  wirklich  in  die  oberen  Theile  der  Scheide  Urin  Über- 
tritt oder  ob  derselbe  sich  nur  aus  der  Urethra  entleert. 

Prognose.     Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  keine  ungünstige. 

Einmal  tritt  bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  spontane  Hei- 
lung ein.  Nachdem  der  Schorf,  iu  den  die  gequetschte  Wand  verwan- 
delt ist,  sich  losgestosaen  hat,  beginnen  die  Wundränder  von  der  Abgren- 
ziingslinie  aus  zu  gmnulJren  und  können  so  unter  günstigen  Umständen 
die  entstandene  Oeffnung  wieder  ausMlen.  Leichter  findet  dieser  Vor- 
gang bei  B lasen gebärmutterli stein  statt,  da  der  Fistelgang  bei  ihnen  ein 
längerer  ist  und  deswegen  leichter  sich  schliesst  und  überhaupt  das  Ge- 
webe des  Cervis  eine  grössere  Neigung  zu  narbiger  Zusammenziehung 
hat     Die  Mehr.uihl  der  Blasen cervix&steln  heilt  spontan. 

In  seltenen  Fällen  kann  eine  Art  relativer  Naturbeilung  eintreten,  in- 
dem durch  denselben  Procesa,  der  die  Fistel  verursachte,  auch  die  Scheide 
verwachst,  so  daaa  eine  Atresie  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel  sich  bildet 
und  dann  natürlich  der  Harn,  aber  auch  das  menstruelle  Blut  ihren  Weg 
durch  die  Harnröhre  nach  aussen  nehmen  müssen. 

Ist  über  die  Fistel  vernarbt,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Naturbeilung 
ein,  nui  wenigsten  bei  der  Blase uschei den fist^l  mit  ihren  dünnen  schar- 
fen Riiadem;  doch  können  gBlegentüch  noch  durch  den  Beiz  des  Urins, 
durch  Hamcüncremeute.  durch  dos  Durchzwangen  eines  Steines  Gra- 
uulationeii  und  dadurch  Verwachsung  herbeigeftihrt  werden.  Das  zeit- 
weise Verschwinden  des  Harnabflusses  hei  Verstopfung  der  Fistel  durch 
einen  Stein  hat  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  zweckentsprechender  operativer  Therapie  ist  heut«  auch  die 
Prognose  älterer  Fi.steln  eine  günstige,  da  solche  Fisteln,  die  auch  wie- 
derholten Operationsversuchen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehören.  Sehr  viel  kommt  natürlich  bei  der  Prognose  der 
Operation  auf  die  Qeacbicklichkeit  und  Uebung  des  Operateurs  an. 

Therapie.  In  frischen  Fällen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch 
granultren,  sind  die  Heilbestrobungeu  der  Natur  zu  unterstützen.  Dies 
geschieht  dadurch,  dass  man  durch  Einlegen  und  fortwährendes  Liegen- 
lassen eines  geeigneten  Kathetrrs')  den  in  der  Bbise  befindlichen  Urin 

1]  Sehi  empfeblMiHwertJi  sind  die  von  Skeni-  ttugre^braen  kleinen  Bfihren  von 
Hartgnmmi,  die  siub  Klbet  iu  der  Blaae  haltsn. 
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Bndaaemd  durch  die  Urethra  entfernt,  ao  daaa  der  Abfluss  durch  die 
Fistel,  welcher  dieselbe  offen  erhält,  möglichst  verhindert  nird. 

Ist  die  Fistel  ält«r  und  ist  eine  vollatändige  Vemarbung  der  Fistel- 
ränder eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschluss  brin- 
gen, daas  mau  die  Ränder  wieder  in  frische  Wundflächen  umwandelt. 

Dies  kann  man  auf  doppelte  Weise  erreichen.  Einmal  nämlich  kann 
nmn  durch  Aetzung  die  Wundränder  wieder  zur  frischen  Granulation 
bringen,  so  dass  man  ftlr  die  Heilung  der  Fistel  dann  wieder  dieselben 
Bedingungen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes,  Je  grösser 
die  Fistel,  desto  geringer  iat  allerdings  die  Aussicht,  dass  sie  durch  Gra- 
nulation von  den  Wundrändern  aus  zuwächst,  so  dass  die  Cauterisation 
mit  Argentum  nitricum  oder  dem  Glttheisen  im  Allgemeinen  nur  bei 
kleinen  Fisteln  Anwendung  verdient  und  auch  bei  diesen  oft  genug  fehl 
schlägt 

Weit  Vollkommeneres  leistet  die  Methode  der  blutigen  An- 
frischung  der  Wundränder  und  ihre  Vereinigung  durch  die 
Naht.  Zu  einer  besonderen  VoUkonmienheit  ist  dies  Verfahren  durch 
Simon  ausgebildet  worden,  an  desseu  Vorschriften  wir  uns  bei  derSchii- 
derui^  der  Technik  im  Wesentlichen  halten. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  für  den  glücklichen 
Erfolg  der  Operation  besteht  in  der  möglichst  vollkommenen  Freilegung 
der  Fistel.  Die  Kranke  liegt  in  übertriebener  Steinschnittlage,  der  sog. 
St«iBs-RiickeDlage,  die  dadurch  hergeistellt  wird,  daaa  zwei  Aasistenten 
die  Beine  so  stark  herliberdrängen,  dnas  die  Neigung  des  Beckens  und 
damit  die  Richtung  der  Scheide  t^r  die  Operation  wesentJicb  günstiger 
wird.  Wird  dann  durch  ein  rinnen  förmiges  Speculum  die  hintere  Scbei- 
denwand  möglichst  weit  abgezogen,  halt«n  Seit«nhebel  die  noch  seitlich 
hinein  dräu  gen  den  Falten  der  iSchleimhaut  zurück  und  wird  der  Theil 
der  vorderen  Scbeidenwand,  der  unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch  ein 
plattenförmiges  Speculum  emporgehoben,  ao  hegt  die  Fistel  vollkommen 
&ei  im  Gesichtsfelde  oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  Häkchen  voll- 
ständig frei  zuzüglich  gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  kann  man 
in  der  Sims'scheu  Seitenbauchtage  oder  in  der  Kuieellenbogenlage  die  j 
Fistel  sich  besser  zugänghch  machen. 

Sitzt  die  Fistel  ziemlich  tief  und  ist  der  Uterus  »ehr  beweglieh,  ao  1 
kann  man  durch  künstliches  Herabziehen  des  Utems  die  Fistel  mitunter 
biß  au  den  Scheideneingang  bringen. 

Wir  operiren  fast  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  Anfrischnng 
und  Naht  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide  1 
durch  die  Specula  in  der  Narkose  doch  eine  vollkommenere  ist;  Andere 
aber  operiren  ohne  Chloroform. 


98 


III.    KraükLciten  der  Schede. 


Recht  schwierig  kann  es  seiu,  kleinere  Fisteln  mit  Sicherlieit  auszu- 
Bchliessen  in  Fällen  Tou  liähmung  dea  Sphiocter,  wie  sie  nach  schweren 
Entbindungen  uicht  ganz  selten  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  ent- 
stehen. Nur  die  feste  Tampouade  der  Scheide  kann  schliesslich  darüber 
Auskunft  geben,  ob  wirklich  in  die  oberen  Theüe  der  Scheide  Urin  über- 
tritt oder  ob  derselbe  sich  nur  aus  der  Urethra  entleert 

Fro^ose.    Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  keine  ungtinstige. 

Einmal  tritt  bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  spontane  Hei- 
lung ein,  Kftchdem  der  Schorf,  iii  den  die  ge<^uet8chtfi  Wand  verwan- 
delt ist,  sich  losgestosseu  hat,  beginnen  die  Wundrander  von  der  Abgren- 
zungslinie aus  zu  granulireu  und  können  so  unter  gUnstigen  Umständen 
die  entstandene  Oefibimg  wieder  ausfiillen,  Leichter  findet  dieser  Vor- 
gang bei  BUeengebärmutterfisteln  statt,  da  der  Fistelgang  bei  ihnen  ein 
längerer  ist  und  deswegen  leichter  sich  gchliesst  und  überhaupt  das  Ge- 
webe des  Cervix  eine  grössere  Neigung  zu  narbiger  Zusammenziehung 
hat.    Die  Mehrzahl  der  Blaaencervixfisteln  heilt  spontan. 

In  seltenen  Fällen  kann  eine  Ast  relativer  Naturheilung  eintreten,  in- 
dem durch  denselben  Process,  der  die  Fisl«l  verursachte,  auch  die  Scheide 
verwächst,  so  dass  eine  .itresie  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel  sich  bildet 
und  dann  natürlich  der  Harn,  aber  auch  das  menstruelle  Blut  ihren  Weg 
durch  die  Harnröhre  nach  aussen  nehmen  müssen. 

Ist  aber  die  Fistel  vernarbt,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Naturheilung 
ein,  am  wenigsten  bei  der  Blasenscheidenfistel  mit  ihren  dünnen  schar- 
fen Bändern;  doch  könneu  gelegeutlich  noch  durch  den  Reiz  des  Urins, 
durch  Harn  CO  n  crem  ente,  durch  das  Durchzwängen  eines  Steines  Gra- 
nulationen und  dadurch  Verwachsung  herbeigeführt  werden.  Das  zeit- 
weise Verschwinden  des  Harnabflusses  bei  Verstopfung  der  Fistel  durch 
einen  Stein  hat  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  zweckentsprechender  operativer  Therapie  ist  heute  auch  die 
Prognose  älterer  Fisteln  eine  günstige,  da  solche  Fisteln,  die  auch  wie- 
derholten Openttionsversuehen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehören.  Sehr  viel  kommt  aatfirlich  bei  der  Prognose  der 
Operation  anf  die  Geschicklichkeit  und  Uebuug  des  Operateurs  an. 

Therapie.  In  frischen  Fällen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch 
granuliren,  sind  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  unterstützen.  Dies 
gesdiieht  dadurch,  dass  man  durch  Einlegen  und  fortwährendes  Liegen- 
lassen eines  geeigneten  Katheters')  den  in  der  Bbiso  befindlichen  Urin 

1)  Sehr  empfehleoBwerÜi  bIiiiI  die  «ou  Skcne  nugegebenen  kleinen  Röhren  von 
Bartgummi,  die  Mcb  «clt»t  in  der  BIwse  bslWn. 
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andauernd  darch  die  Urethra  entfernt,  ao  dass  der  Äbfluas  durch  die 
Fiatel,  welcher  dieselbe  offen  erhält,  möglichst  verhindert  wird. 

Ist  die  Fistel  alter  und  ist  eine  vollständige  Vernarbung  der  Fistel- 
ränder  eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschluss  brin- 
gen, daaa  man  die  Ränder  wieder  in  frische  Wundflächen  umwandelt. 

Dies  künn  man  auf  doppelte  Weise  erreichen.  Einmal  nämlich  kann 
man  durch  Aetzuug  die  Wundränder  wieder  zur  frischen  Granulation 
bringen,  so  dass  man  fSr  die  Heilung  der  Fistel  dann  wieder  dieselben 
Bedingungen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes.  Je  grösser 
die  Fistel,  desto  geringer  ist  allerdings  die  Aussicht,  dass  sie  durch  Gra- 
nulation von  den  Wundrändern  aus  zuwächst,  so  dass  die  Cauteiisation 
mit  Argentum  nitricum  oder  dem  Qlüheisen  im  Allgemeinen  nur  bei 
kleinen  Fisteln  Anwendung  verdient  und  auch  bei  diesen  oft  genug  fehl 
schlagt 

Weit  Vollkommeneres  leistet  die  Methode  der  blutigen  An- 
frisehung  der  Wundränder  und  ihre  Vereinigung  durch  die 
Naht  Zu  einer  besonderen  Vollkommenheit  ist  dies  Verfahren  durch 
Simon  ausgebildet  worden,  an  dessen  Vorschriften  wir  uns  bei  derSchil- 
derung  der  Technik  im  Wesentlichen  halten. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  für  den  glOcklichen 
Erfolg  der  Operation  besteht  in  der  möglichst  vollkommenen  Freilegung 
der  Fistel.  Die  Kranke  liegt  in  übertriebener  Stfiinschnittlage,  der  sog, 
Steias-Rüekenlage,  die  dadurch  hergestellt  wird,  dass  zwei  Assist«nt«n 
die  Beine  so  stark  herQberd rängen,  dass  die  Neigung  des  Beckens  und 
damit'  die  Richtung  der  Scheide  für  die  Operation  wesentlich  günstiger 
wird.  Wird  dann  durch  ein  rinnen  förmiges  Speculum  die  hintere  Schei- 
denwand möglichst  weit  abgezogen,  halten  Seitenhebel  die  noch  seitlich 
hineindrängenden  Falten  der  Schleimhaut  zurück  und  wird  der  Theil 
der  vorderen  Scheidenwand,  der  unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch  ein 
plattenformiges  Speculum  emporgehoben,  so  hegt  die  Fistel  vollkommen 
frei  im  Oeaicbtsfelde  oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  Häkchen  voll- 
ständig frei  zugänglich  gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  kann  man 
in  der  Sims'scheu  Seitenbauchlage  oder  in  der  Knieellenbogenlage  die 
Fistel  sich  hesser  zugänglich  machen. 

Sitzt  die  Fistel  ziemlich  tief  und  ist  der  Ut«rus  sehr  beweglioh,  so 
kann  man  durch  künstliches  Herabziehen  des  Uterus  die  Fist«l  mitunter 
bis  an  den  Scheideneingaug  bringen. 

Wir  operiren  fast  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  Anfrischung 
und  Naht  nicht  sehr  achmenbaft  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide 
durch  die  Specula  tu  der  Narkose  doch  eine  vollkommenere  ist;  Andere 
•her  operiren  ohne  Chloroform, 


III.  Krankheiten  der  Scheide. 


Recht  schwierig  kaDn  es  sein,  kleinere  Fisteln  luii 
gchliessen  in  Fällen  von  Lähmung  des  Sphineter,  wie  si- 
Entbindungen  nicht  ganz  selten  iß  Folge  des  anhalt«nduu  L. 
stehen.  Nur  die  feste  Tomponade  der  Scheide  kann  schliessl  < 
Auskunft  geben,  ob  wirklich  in  die  oberen  Theile  der  Scheiitf 
tritt  oder  ob  derselbe  sich  nur  aas  der  Urethra  entleert. 

Prognose.     Im  Allgemeineu  ist  die  Prognose  keine  uul. 
Einmal  tritt  bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  fi|ioi< 
lung  ein.    Nachdem  der  Schorf,  iu  den  die  gequetschte  Wiiri' 
delt  ist,  sich  losgestosseu  hat,  beginnen  die  Wuudränder  von  >!' . 
zungslinie  aus  zu  granuüren  und  können  so  unter  günstigen  i 
die  entstandene  OefFnung  wieder  ausMlen.   Leichter  findet  •. 
gang  bei  Blasengebürmatte rüstein  statt,  da  der  Fistelgang  bi:: 
längerer  ist  und  deswegen  leichter  sich  schliessl  und  Uberhuui 
webe  des  Cervix  eine  grössere  Neigung  zu  narbiger  Zusam:> 
hat    Die  Mehrzahl  der  Blasencerviifisteln  heilt  sponban. 

In  seltenen  Fällen  kann  eine  Art  relativer  Naturheilung  eii;-- 
dem  durch  denselben  Process,  der  die  Fistel  verursachte,  auch  üi- 
Terwächst,  sodasseine  Atresie  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel  »'"'^ 
und  dann  natürlich  der  Üam,  aber  auch  das  menstruelle  Blut  ihr' 
durch  die  Uarnrühre  nach  aussen  nehmen  mUssen. 

Ist  aber  die  Fistel  vernarbt,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Natnn 
ein,  am  wenigsten  hei  der  Blaseuscheideufistel  mit  ihren  dODDPii— 
I  fen  Rändern;  doch  können  gelegentlich  noch  durch  den  Reiz  d 
durch  Harn con crem ente,  durch  das  Durchzwängen  eines  Steiiu 
nulationen  und  dadurch  Verwachsung  herbeige fiihrt  werden, 
weise  Verschwinden  des  Hamabfliisses  bei  Verstopfung  der  Fi« 
einen  Stein  hat  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  /.weck  entspreche  oder  operativer  Therapie  ist  heute  i 
[Prognose  älterer  Fisteln  eine  günstige,  da  solche  Fisteln,  die  a 
L  derholtun  Openitionsversuchen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  ^ 
|.8dtenheiten  gehören.  Sehr  viel  kommt  natürlich  bei  der  Progntg 
rOperation  auf  die  Geschicklichkeit  und  Uebung  des  Operatearaj; 

Therapie.     In  frischen  Fällon,  wenn  die  Ränder  der  J'igter 
granuliren,  sind  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  untersIDtzen. 
geschieht  dndnrch,  iloss  man  durch  Einlegen  und  fortwährendes  I. 
lassen  eines  geeigneten  Katheters')  den  in  der  Bta.«e  befindlichen' 

1j  ^hrrmpfcbleoiwerth  rdiI  die  von  Skenp  nngvgebeocD  kloiaen  B 
Hartgummi,  die  sich  tellMt  in  der  Blaae  hallen. 


BUaeD9chfiideiifi8teln.    PrognoM.    Therapie.  99 

uidauemd  darch  die  UreUira  entfernt,  so  dass  der  Abfloss  durch  die 
Fistel,  welcher  dieselbe  offen  erhält,  möglichst  verhindert  wird. 

Ist  die  Fistel  älter  and  ist  eine  YoUständige  Vemarbung  der  Fistel- 
ränder eingetreten,  so  kann  man  sie  nar  dadurch  zum  Verschluss  brin- 
gen, dass  man  die  Ränder  wieder  in  frische  WundjQächen  umwandelt. 

Dies  kann  man  auf  doppelte  Weise  erreichen.  Einmal  nämlich  kann 
man  durch  Aetzung  die  Wundränder  wieder  zur  frischen  Granulation 
bringen,  so  dass  man  fbr  die  Heilung  der  Fistel  dann  wieder  dieselben 
Bedingungen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes.  Je  grösser 
die  Fistel,  desto  geringer  ist  allerdings  die  Aussicht,  dass  sie  durch  Gra- 
nulation Yon  den  Wundrändem  aus  zuwächst,  so  dass  die  Cauterisation 
mit  Argentum  nitricum  oder  dem  Glüheisen  im  Allgemeinen  nur  bei 
kleinen  Fisteln  Anwendung  verdient  und  auch  bei  diesen  oft  genug  fehl 
schlägt 

Weit  Vollkommeneres  leistet  die  Methode  der  blutigen  An- 
frischung  der  Wundränder  und  ihre  Vereinigung  durch  die 
Naht  Zu  einer  besonderen  Vollkommenheit  ist  dies  Verfahren  durch 
Simon  ausgebildet  worden,  an  dessen  Vorschriften  wir  uns  bei  der  Schil- 
derung der  Technik  im  Wesentlichen  halten. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  für  den  glücklichen 
Erfolg  der  Operation  besteht  in  der  möglichst  vollkommenen  Freilegung 
der  FisteL  Die  Kranke  liegt  in  übertriebener  Steinschnittlage,  der  sog. 
Steiss-Rückenlage,  die  dadurch  hergestellt  wird,  dass  zwei  Assistenten 
die  Beine  so  stark  herüberdrängen,  dass  die  Neigung  des  Beckens  und 
damit  die  Richtung  der  Scheide  für  die  Operation  wesentlich  günstiger 
wird.  Wird  dann  durch  ein  rinnenformiges  Speculum  die  hintere  Schei* 
denwand  möglichst  weit  abgezogen,  halten  Seitenhebel  die  noch  seitlich 
hineindrängenden  Falten  der  Schleimhaut  zurück  und  wird  der  Theil 
der  vorderen  Scheiden  wand ,  der  unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch  ein 
plattenformiges  Speculum  empoi^ehoben,  so  liegt  die  Fistel  vollkommen 
frei  im  Gesichtsfelde  oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  Häkchen  voll- 
ständig frei  zugänglich  gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  kann  man 
in  der  Sims'schen  Seitenbauchlage  oder  in  der  Enieellenbogenlage  die 
Fistel  sich  besser  zugänglich  machen. 

Sitzt  die  Fistel  ziemlich  tief  und  ist  der  Uterus  sehr  beweglich,  so 
kann  man  durch  künstliches  Herabziehen  des  Uterus  die  Fistel  mitunter 
bis  an  den  Scheideneingang  bringen. 

Wir  operiren  fast  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  Anfrischung 

und  Naht  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide 

durch  die  Specula  in  der  Narkose  doch  eine  vollkommenere  ist;  Andere 

aber  operiren  ohne  Chloroform. 
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terisirt  wird  sie  Dar,  wenn  sie  nicht  spontan  uriniren  kann.  Vom  10. 
Tage  an  werden  vorsichtig  die  Nähte  entfernt.  Wir  haben  übrigens 
auch  hier  mit  sehr  gutem  Erfolg  in  einer  Anzahl  yon  Fällen  ausschliess- 
lich mit  Catgut  genäht  In  schwierigen  Fällen,  besonders  wenn  die  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  Blase  gelitten  hat,  gewährt  das  Drainiren  der 
Blase  entschieden  Vortheile.  Dasselbe  geschieht  in  praktischer  Weise 
mittelst  eines  kleinen  Hartgummiröhrchens,  dessen  in  der  Blase  liegen- 
der Theil  eine  Anschwellung  zeigt,  während  an  das  andere  Ende  ein 
Gummischlauch  kommt,  der  den  Urin  nach  aussen  ableitet 

Von  diesem  Verfahren  weichen  manche  Operateure  wesentlich  ab. 
Besonders  Bozeman  hat  ein  etwas  anderes  Verfahren  sorgfaltig  ausge- 
bildet und  die  trefPlichsten  Resultate  damit  erzielt.  Er  legt  ganz  beson- 
deren Werth  auf  die  präparatorische  Behandlung  der  Fistel.  Dieselbe 
besteht  wesentlich  im  Einschneiden  und  der  Dehnung  von  Narben  und 
der  allmählichen  Erweiterung  der  Scheide  und  Freilegung  der  Fistel- 
rander  durch  Einlegen  von  grossen  Hartgummikugeln.  Nachdem  er  dann 
bei  der  in  Enieellenbogenlage  liegenden  und  in  einem  eigenen  Apparat 
fbdrten  Kranken  die  Fistelränder  aufgefrischt  hat,  vereinigt  er  diesel- 
ben durch  eine  eigenthümliche  Naht,  bei  der  die  Silberdrähte  durch  eine 
eigens  modellirte  Bleiplatte,  die  auf  die  Wunde  kommt,  durchgehen  und 
auf  dieser  mittelst  eines  durchbohrten  Schrotkoms  vereinigt  werden.  Die 
narbigen  Stricturen  und  Verwachsungen  der  Scheide  sind  übrigens  häu- 
fig so  bedeutend,  dass  man  sie  vor  der  Operation  trennen  muss,  da  es 
einfach  unmöglich  ist,  die  Fistel  zugängig  zu  machen.  Uns  hat  die  prä- 
paratorische Behandlung  der  Scheide  und  der  Fistelränder  wiederholt 
die  werthvollsten  Dienste  geleistet  Wir  haben  allerdings  die  Hartgummi- 
kugeln ersetzt  durch  eine  feste,  gleichmässige  Tamponade  mit  Jodoform- 
gazestreifen, mit  denen  man  alle  Vertiefungen  imd  Buchten  der  Scheide 
gleichmässiger  ausfüllen  kann.  Fritseh  hingegen,  dem  eine  sehr  aus- 
gedehnte Erfahrung  über  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  zu  Ge- 
bote steht,  bevorzugt  eine  blutige  Beseitigung  der  Narbenstränge  durch 
Messer  und  Scheere.^)  Sehr  selten  ist  es,  dass  die  voi^^efedlene  Blasen- 
schleimhaut mit  der  hinteren  Scheidenwand  so  verwachsen  ist,  dass  sie 
erst  durch  das  Messer  von  ihr  getrennt  werden  muss. 

Ist  der  Defect  sehr  gross,  so  muss  die  Vereinigung  der  Wundränder 
ofl  in  complicirten  T-  oder  Y-formigen  Figuren  vorgenommen  werden. 

Auch  auf  die  Fisteloperationen  ist  in  neuerer  Zeit  die  Methode  der 
Narbenspaltung^)  mit  gutem  Erfolg  übertragen  und  jedenfalls  unter  Um- 
ständen sehr  beherzigenswerth. 


1)  Krankheiten  der  Frauen.   5.  Aufl.        2)  Winckel,  Münch.  m.  W.  1891. 


iff2  tu.  KfMkMten  der  HdMiid«. 

Hf<hr  unt^n^tmf^hm  ini  itn^  wtmn  die  Urethra  utricturirt  oder  atresirt 
lfif.y  ßtt  (infm  n'w  tttr  rJer  ()]mrhiufn  emt  weffMun  gemacht  werden  moss. 

/fi  hlUAri  h»t  man  mvh  (rei  der  Operation  Tor  dem  Mit&ssen  der 
(fff'f'^rfnif  diu  rnan  mittiritirr  znr  Heiie  der  Fintein  irieht  Dadarch,  das« 
hlfiM^  K^ftirhf^r  (Irin  Mf^mfftreine  nnN  ihnen  hervordringt,  können  sie  mit 
f<|frtb^nd<n»  ^r\^rU^u  tf^rwechiielt  werden.  Krkennt  man  sie,  so  mnss  man 
nw  Wfi  mliKÜnh  \mi  der  Anfrisehnng,  jedenfalls  aber  bei  der  Naht  Yer- 
fnf*id««Mi  du,  Wf^nii  nmri  sie  mitfasii,  a<;uU;  Hydronephrose  entsteht  Um 
(\\t*n  /ii  rt^rnrntUnu  KJeht  Pawlik  es  vor,  sie  jedesmal  zn  sondiren. 

liebetinifnnUirlifdi  ist.  die  Operation  nicht,  da  das  Peritoneam  nur 
IJAfiK  mmniihttiHWiMne  bei  iiefifn  BlaNengebärmutterscheidenfisteln  in  den 
H(*rnir.h  dftr  Atitriiichung  hinninflillt  und  septische  Infectionen  sich  ver- 
ttit«idnii  liiMfifMi. 

Als  stdir  ü)d(«s  Kreigtiiss  sind  die  Blasenblutungen  anzusehen,  die 
Miunn  so  bnd(Miiendnti  Oriid  erreiuhen  ktmnen,  dass  die  Blase  bis  zum 
Nabnl  Knltlttt  wnrdiMi  kiitiii  und  Symptome  hochgradiger  Anämie  eintre- 
t««it.  11iornpnutisoh  Iftssi  sich  nicht  viel  machen,  da  die  Application  der 
KAtir  iiuf  das  AImIouhmi  ndcr  von  d<T  Vagina  aus  nur  unsicher  hilft  und 
KlninprtUungiMi  von  Kiswossor  otier  styptischen  Flüssigkeiten  in  die  Blase 
dtivoi  schttdtioh  sind,  woil  sio  d«'n  Inhalt  der  Blase  vergrössem  und  die 
ÜlHsnnkrftntpfo  vorniidirrn.  Uor  Krfolg  der  Operation  ist  regelmässig 
v«»n»i(«d(,  da  dio  Ooniniolionen  dor  Blase  andauern,  bis  die  Gerinnsel  zur 
W\iMdn  Uoiiiusg<»pn»wt  sintl. 

In  n^unohou  Fullon  bloibt  oiuo  kleine  FisUd  in  der  Eloke  oder  in  der 
Milir  dnr  NavW  «urüok.  die  dann  gi^^vnidert  operirt  werden  muss,  wenn 
luau  iiioht  Torituohon  wilL  sie  duroh  Aohsung  zur  Heilung  zu  bringen. 

SiUI  dii»  Fwtol  üohr  h^wh,  in  der  Nahe  der  vorderen  Lippe,  oder 
haudoll  iMi  sioh  wwx  oiue  oWdUiohlioho  BltisongebärmutterfisteL  so  muss 
\\\p  tonUnv  Mutti>ruu\iuUlip)H^  selbst  aui^^frtsoht  und  mit  dem  vorderen 
\Vun*lmud  vvwuiiirt  wi*r\bnu 

S^iw  »%>hwi«»viif  9U  o|H»rir\*u  *ind  die  Blasenoervioalfisteln.  Alles 
\\^\\^\  \\wv  «lütvm  ;ftK  da59  lUiin  sich  die  Fistel  gehorii!  lui^ungig  macht 
\%\  «*^Ur  \v*UkomutiHior  Wois*\  :k>  ddss  die  l^^radou  keine  Schwierigkeit 
tu^'lu  l»u-5vc .   );>Ui«i;:t  dxo*  durx'h  llorutttersioht^n  und  auä4!eiiehnte  seit- 

K;"\ '.  d :»'^i  *v.- 1\  n  :v n^  5  u  v*po ri wudo  FäI'.o  Si'  K! Lic  T  r e  n  d  e  I  e  n  b  a  rg  eine 
uvMv  ihvi:i::.^v.'evv^£iuvlo  w*^,  cwUivI.ch  r.Jkcli  AuiÄhric^  vier  S»otio  jkitab 
xvv   .*lvf.  '-.v':   .*    l*    v.»v.  .Wc  KUä»  «Lbis:  *,;s  i.e  Fistel  iv.  r'ilh.^r» 

V.    i    '.  ,-xx.-  ■     1Vr..Äi**r  / vi ■.>«.••> -^  '1  CV.r    r\     .V.  Mir:. 2     Z^.z**:iir.  i 
'■  t  ^  . 
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Eine  neue  Methode,  derartige  Fisteln  zur  Heilung  zu  bringen,  wurde 
TOn  Woelf  ler')  und  Follet')  voi^eschkgen,  von  v.  Herff )  und  be- 
sonders Ton  Beackiser*)  mit  bestem  Erfo^  in  einer  grösseren  An/ühl 
von  FSlleD  ausgef^rt  Sie  besteht  darin,  dass  die  Blase  vom  Cerrix 
operativ  abgelöst  und  dann  von  hier  aus  jedes  Organ  ffir  sich  genäht 
wird.  Diese  Methode  verdient  jeden&lls  grössere  Ausdehnung  bei  allen 
Fistelbilduogeu,  bei  denen  der  Uterus  betheiligt  ist,  besonders  auch  fUt 
etwaige  Ureterencervix£steln. 

Wenn  auch  durch  die  Vervollkommnung  der  Methode  und  besonders 
auch  durch  das  vorbereitende  Verfahren  Bozeman's  sich  selbst  bei  sehr 
grossen  Defecten  noch  Heilung  erzielen 
iässt,  so  kann  doch  der  Substanzverlust 
so  bedeutend  sein,  dass  der  plastische 
Ersatz  des  verloren  gegangenen  Septum 
zwischen  Scheide  und  Blase  unmöglich 
ist.  Auch  wenn  der  eine  Rand  der  Fistel 
hart  am  Knochen  sitzt  und  sich  desw^fen 
weder  auffischen  noch  vorziehen  lässt^, 
kann  der  Verschluss  unmöglich  werden. 

In  solchen  Fällen  kann  man,  um  den 
willkQrlichen  Äbäuss  des  Urins  zu  ver- 
hindern, die  quere  Obliteration  der 
Scheide  nach  der  Methode  von  Simon 
aosfthren.  Dieselbe  besteht  darin,  dass 
vordere  und  hintere  Scheiden  wand  mög- 
lichst hoch,  aber  natürlich  unterhalb  der 
Fistel  ringförmig  angefrischt  und  dann 
genau  miteinander  vereinigt  werden.  Es 
wird  dadurch  oberhalb  der  verschlosse- 
nen Stelle  ein  Raum  geschaffen,  der  durch 
die  Fistel  mit  der  Blase  communicirt  und 
dessen  Inhalt  (Schleim  und  menstruelles  Blut)  ebenso  wie  der  Urin  nur 
durch  die  Harnröhre  abfliessen  kann.  Durch  dies  Verfahren  wird  also 
die  hauptaächlich  in  Betracht  kommende  üble  Folge  der  Fistel:  das  un- 
willkürhche  AbSiessen  des  Urins,  verhindert,  so  dass  in  Fallen,  in  denen 
eine  andere  Heilung  nicht  möglich  ist,  das  Verfahren  entschiedene  An- 
wendung verdient. 

Allerdings  hat  diese  quere  Obliteration  der  Scheide  eine  ganz  an- 
dere Stellung  ab  die  Heilung  der  Fistel  selbst,  da  durch  die  Obliteration 


FIs.  ti. 

Grosi«  BlueagebJLrniuItencheidflnflst«! 

mit  querer  Oblitei&tion  der  Scbdda. 
E  Vagluk;  b  Blue;  beid«  durch  dia 
ETOBse  Fistel  miteinuideT  conunuiiict' 
rend.  (  Blind  eudeadw  unteres  Sefaei- 
denstSck:  e  Stelle  der  Obliteretion. 


1)  Verh.  d.  deutsch.  G.  f.  Cli.  Bd.  16. 
3)  Z.  E  G.  u.  G.  B4  22.       4)  e.  1.  Bd.  2j. 


)  BnU.  d.  1.  aoc.  d.  cbir.  1 
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Zu  beiden  Seiten  der  freiliegenden  Stelle  des  Katheters  frischt  man  dann 
an  and  vereinigt  fiber  demselben. 

Gelingt  dies  nicht,  so  achneidet  man  die  Blase  ein  und  macht  8o 
HUB  der  EamleiterSstel  eine  Blosenschcideufistel,  in  deren  oberem  Rande 
der  Ureter  mUndet  Man  frischt  dana  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
Fistel  an  und  vereiuigt  sie  ao,  daes  der  Ureter  nicht  in  die  Naht  kommt. 
Bandl')  und  Nicoladoni^)  haben  mit  Erfolg  nach  dem  Landan- 
sehen  Vorschlag  operirt;  Schede')  und  Solowjeff),  letzterer  mit 
Drainage  des  Ureter  in  ähnlicher  "Weise,  ebenso  Kehrer'');  ich  selbst 
habe  ebenfalls  auf  diese  Art  eine  Hamleiterscheidenfist«!  geheilt*) 

Misslingen  alle  Versuche,  so  kann  man  unterhalb  einer  künstlich  an- 
gelegten Blasenscheideufistel  die  quere  Obliteration  der  Scheide  machen 
oder  nach  dem  Vorgang  yon  Zweifel")  [vorher  hatte  schon  Simon*) 
wegen  Hamleiterbauchfistel  so  operirt]  die  Niere  der  betreuenden  Seit« 
exstirpiren. 

S.  Scheiden  dar  müsteln. 

Simon,  Prager  Vierleljahrschr.  1867.  Bd  4.  —  Heine,  Arch.  1".  tliu.  Chir.  XI. 
1870.  —  Petit,  AonulcB  de  g>-tidcol.  Dec.  1883.  —  Breiflkir,  Scheidenlcninkheiteu. 

Stuttgart  1880. 

Aetlologle.  Abnorme  Verbindungen  zwischen  dem  Mastdarm  und 
der  Scheide,  also  Maatdarmscheidenfisteln,  entstehet!  ebenfalls  am 
Läufigsten  in  Folge  der  Geburt,  wenn  auch  nicht  in  derselben  Welse, 
wie  die  Blasen  scheidenfisteln  durch  Druckbrand,  sondern  regelmässig 
dann,  wenn  bei  grossen  Dammrissen,  die  bis  hinauf  ins  Septnm  recto- 
Taginale  gehen,  nur  der  dickere  Damm  wieder  zusammenheilt,  wahrend 
die  dünne  Scheidenmastdarmwand  sich  nicht  vereinigt  Schroedec  sali 
im  Puerperium  eine  doppelte  Perforation  in  das  Rectum  durch  tief- 
greifende Diphtberitis  der  hinteren  Scheidenwand  entstehen.  Ausnahms- 
weise kann  auch  durch  Instrumente  während  der  Geburt  oder  mit  der 
KlfstierspriUe  die  Mastdarm  scheiden  wand  durchstossen  werden.  Sehr 
selten  veranlassen  andere  Traumen,  etwa  ein  Fall  auf  einen  spitzen  Ge- 
genstand, die  Fistelbildung.  Auch  die  Perforation  durch  ein  vernach- 
lässigtes Pessar  oder  die  Eutstehung  durch  einen  Absceas  in  der  Schei- 
denwand, der  nach  beiden  Richtungen  hin  perforirt,  oder  durch  den 
CoituB  sind  selt«n. 

1)  Wien.  med.  Woch.  1877.  Nr.  30.  2)  Ebendas.  1882.  Nr.  14.  3}  Centr, 
t  Oyn.  1881.  S.  547.  4)  r.  Solowjeff,  Oentr.  C  Gyn.  1884.  Nr.  51.  5)  Kt-f. 
Centralbl.  L  Gyn.  1889.  Nr.  3ü,  u.  Drucker,  A.  f.  G.  43  (hier  auch  eme  er- 
schöpfende LitteraturxuBainnieust«llutig]:  s.  a.  Geyl.  ktio.  Vortr.  N.  F.  Nr.  37. 
ei  Bauch,  D.  i.  Würzhurg  ISft'i.  7)  Arch  f.  Gyn,  Bd.  XV;  s.  a.  Credo  jr., 
Areh.  r.  Gyn.   Bd.  XVII.        8)  Chirurg,  der  Nieren.    Bd.  I.  ^^^ 


<K 


U)%  III.  Krankheiten  der  Scheide. 

Dünndarmfisteln  können  entstehen,  wenn  bei  der  Geburt  durch 
einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewolbe  eine  Darmschlinge  Torfallt,  ein- 
geklemmt wird  und  sich  brandig  abstosst,  oder  wenn  eine  im  Douglas- 
sehen  Raum  liegende  Darmschlinge  stark  gequetscht  wird  und  in  Folge 
dessen  nach  vorausgegangener  Verlöthung  durch  das  hintere  Scheiden- 
gewolbe perforirt.  Im  ersten  Fall  bildet  sich  ein  Anus  praeternaturalis 
im  hinteren  Scheidengewolbe,  im  zweiten  eine  Fistel 

Pathologische  Anatomie.  Die  Mastdarmscheidenfisteln  sind  von 
sehr  verschiedener  Grösse;  mitunter  sind  sie  ganz  klein,  so  dass  nur 
die  Darmgase  hindurch  gehen,  während  in  anderen  Fällen  fast  die  ganze 
Scheidewand  zerstört  sein  kann. 

Symptome.  Charakteristisch  ist  der  Abgang  des  Darminhaltes.  Bei 
den  Mastdarmfisteln  fliesst  je  nach  der  Grösse  entweder  der  sämmtliche 
Koth  unwillkürlich  durch  die  Scheide  ab,  oder  es  gehen  nur  flüssige 
Kothmassen  und  in  manchen  Fällen  nur  die  Flatus  durch.  Bei  den 
Dfinndarmfisteln  geht  ein  dünnflüssiger  hellgelber  Speisebrei  ab. 

Die  Folgen  des  unwillkürlichen  Kothabganges  sind  natürlich  ausser- 
ordentlich unangenehm  uud  quälend. 

Diagnose.  Man  nimmt  die  Untersuchung  in  derselben  Weise  vor, 
wie  bei  den  Blasenscheidenfisteln,  wobei  man  die  Mastdamiiisteln  fast 
stets  ohne  weiteres  entdeckt 

Die  Dünndarmflsteln  unterscheidet  man  von  den  Mastdarmscheiden- 
fisteln dadurch,  dass  der  Mastdarm  unversehrt  ist,  indem  sich  weder 
durch  Sonden  noch  durch  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  eine  Commu- 
nication  mit  der  Scheide  feststellen  lässt  Ausserdem  ist  der  Abgang  des 
Speisebreies,  der  jedesmal  1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  erfolgt,  cha- 
rakteristisch. 

Prognose.  Frische  Mastdarmscheidenfisteln  können,  wenn  sie  nicht 
zu  gross  sind,  spontan  durch  Granulation  heilen;  ihre  operative  Heilung 
ist  jedenfalls  nicht  leichter  als  die  der  Blasenscheidenfist'eln. 

Therapie.  Die  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  dem  Ferrum  can- 
(1(;dh  dürfte)  sich  jedenfalls  nur  bei  ganz  kleinen  Fisteln  empfelilen.  Ist 
die  Fistel  irgend  grösser,  so  muss  sie  in  ganz  derselben  Weise  wie 
bei  Blasenscheidenfisteln  zugänglich  gemacht,  angefrischt  und  genäht 
w(jrd<5u.  Simon  empfiehlt  sie  in  schwierigen  Fällen  vom  Mastdarm 
aus  zu  vereinigen.  Ist,  wie  gewöhnlich,  die  Fistel  der  nicht  geheilte 
liest  eines  conipleten  Dtuumrisses ,  so  muss  jedesmal  der  geheilte  Theil 
Dainm<\s  wieder  aufgeschnitten  und  die  Perineoplastik  gemacht  wer- 
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den.  Die  Heilung  ist  dann  so  gut  wie  gesichert  Schauta^)  und  nach 
ihm  Andere  empfehlen  zunächst  die  Scheidenschleimhaut  abzulösen, 
event  anzufrischen,  die  Mastdarmfistel  zu  nähen  und  dann  die  Scheide 
darüber  ftir  sich  zu  schliessen. 

Dünndarmscheidenfisteln  operirt  man  ebenso  wie  andere  Fisteln 
entweder  durch  Aetzung  oder  besser  durch  Anfrischung  und  Naht  Ein 
ganz  vollkommenes  Resultat  erreichte  Bidder^)  in  einem  besonders 
schwierigen  FalL  (Weiteres  über  die  operative  Behandlung  der  Fisteln 
8.  Hofmeier  Gyn.  Oper.  IL  A,) 


1)  Verh.  d.  I.  Deutsch.  Gyn.-C.  1886.       2)  Verh.  d.  Deutechen  Ges.  f.  Chir. 
XIV.  1885. 


doT  LmuS«    iw.n    ;K>'.i'v.    •v.vaiif;t^v    .p'jcarniirrn  .ta-iiülKn.    .en    li^-^^ir  ««iisl 
IfUnib  UV   -.1    .f.ii    T^ii'Mf^i,    ..I-    -. ;  V-**r;Ä^   -.ji;  >.aKMie  v^rTKi. 
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Diese  Fälle  sind  äusserst  selten;  fehlen  auch  die  Eierstöcke,  so  hat  man 
es  streng  genommen  mit  geschlechtslosen  Individuen  zu  thun. 

Das  Rudiment  des  Uterus  kann  sich  in  sehr  venchiedener Weise 
verhalten ;  man  kann  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des  Uterus  Ifngsfaser- 
zflge  finden,  die  in  der  Regel  solide  sind,  aber  such  eine  Höhlenbildnng 
zeigen  können. 


In  anderen  Fallen  erstreckt  sich  das  Uterusrudiment  ohne  Mitt«l- 
stfick  quer  durch  das  Becken  (s.  Fig.  30)  und  stellt  so  die  auseinander- 
weichenden  Uterushomer  dar. 

Die  Faserzüge  finden  sich  aber 
auch  in  der  Form  eines  T,  sogenann- 
ter Uterus  bijmrlilus,  bei  welchem  der 
untere  Schenkel  den  Ceirii,  die  seit- 
lichen Abzweigungen  die  unvereinigt 
gebliebenen  Uterushomer  darstellen. 
In  diesen  Hörnern  Enden  sich  nicht 
selten  kleine  mit  Schleimhaut  ausge- 
kleidete Höhlungen. 

In  praktischer  Beziehung  sind  alle 
diese  Missbildungen  nicht  wesentlich 
verschieden.  Die  Eierstocke  können 
fehlen;  in  der  Regel  aber  sind  sie,  ent- 
weder in  Terkfimmertem  oder  in  vollständig  gut  entwickeltem  Zustand 
vorhanden,  so  dass  Ovulation  stattfinden  kann. 

Die  Menstruation  aber  fehlt  ausnahmslos,  wenn  nicht  vicariirende 
Blutungen  die  Stelle  dersell>eu  einnehmen;  Molimina  menstr.  sind  aber 
häufig,  nnd  zwar  z.  Th.  sehr  bedeutende  vorhanden.   Die  Scheide  fehlt 


1)  s.  J.  Veit,  ZeitscLr.  f.  Geb.  i 
Wochengchr.  ISTÜ.  P.  275. 


.  Gyn.  Bd.  IL  nnd  Frericha,  Berl.  klin. 


■1  ff  ^V    K««iiltMt<»ii  (Im  l-terui.     A.  Entwickeliingiftililer. 

ptp"!  r*f^f^  i<l  Vwtf  und  iMidet.  blind,  während  die  äasaeren  Greschlechto- 
iho'i]r  ^rV   ^«xnittil  Yorimlt4'n,  auch   mit  gnt  entwickelten  Pnbes  ge- 

V^fA  yHikw^A  odor  di<o  rudimentäre  Entwickelang  des  ütems  bedingt 
Wf>77fp<«-^^  «mnior  Viniföncs:  Gestalt  des  Korpers,  Stimme,  Xeigongen, 
(^^r*rrf.i>i  VxMin^n  durchinm  weiblich  sein,  selbst  die  Brftste  findet  man, 
tiAfiNii  Wi  n^lUtiiinligf  m  Mangel  der  Eierstöcke,  zuweilen  gut  entwickelt 

Mftn  trifft  demrtigt'  Frauen  durchaus  nicht  selten  verheirathet  oder 
öpm  ill^Kitiniou  0«>sichlechtsgenus8  ergeben.  Entweder  wird  dann  durch 
'rhrter*M^t9l«'  IWmühungen  des  Ehemanns  oder  Liebhabers  das  Scheiden- 
m.V.Titcv.i  so  Tortit^ft,  dass  es  wenigstens  zur  theilweisen  Aufnahme  des 


MC    Cr«ras  bipartitas  nach  Rokitansky  (•.  Eassmaul  1.  c.  S.  71).    a  VenchloMene 
>!dRitfre.    b   G^hinnatt«rit*U.    cc  rt«ruhhörn€r.    dd  Hohle  Anschwell ang  derselben,   «r  Ver- 
Mhrunpfte  Kiemtöi-ke.    ff  Tollen,    y?  Lig.  rutanda.    hh  Lig.  lata. 


P*z^  geeignet  erscheint,  oder  die  Harnröhre  wird  allmählich  erweitert 
i3ii  rar  Cohabitation  benutzt,  ohne  dass  einer  oder  beide  Theile  eine 
i>innng  Ton  dem  Torhandenen  Zustand  haWn.^) 

Wichtig  ist  die  Diagnose  dieser  Bildungsfehler  an  der  Lebenden. 
I^ifsMrirA  ist  durch  die  genaue  Vornahme  der  combinirten  Untersuchung 
£v  letArUftiL  I>a  dieselbe  in  diesen  Fällen  von  der  Scheide  aus  nur  aus- 
iiwi:jsuw«iM  in  genügendem  (tmde  möglich  ist  so  muss  man  sie  in  der 
Jbktff^J  IftfT  rectum  vornehmen.  Man  fbhrt  hier  einen  oder  zwei  Finger 
¥iv.  vi.d  Lajsti^t  zwischen  diesen  und  der  anderen  Ton  aussen  untersuchen- 
(itiL  Uux^'i  das  g]fcu/e  kleine  Becken  genau  ab.  Man  kann  dabei  regel- 
iiiMfti!:;;  'ii4r  Buuehfellfalte  des  Lig.  latum  an  der  hinteren  Blasenwand 
(«uiUl.Vv'.  »JL»«fri**:ht*idfu  und  genau  ein  mittleres  sowie  seitliche  Uterus- 
riii!.iuicc..>  ;««rbiit  dt;u  Au  hängen  abftihlen.   Sehr  scliwierig  kann  die  Deu- 

J/^  hjuLfnUr»:  i«t  ülirigC'Uü  liei  dieoem  Bildungitfehler  auch  unabhiogig  tod 
Ufst  'j\iiu..KU.r.,^^f,  «wjjftrM<iliulirh  weit.    Vielleicht  bleibt  der  Thcil  der  AUaDtois,  der 
fim*.  V..-.  /of  ilamröhre  nicli  verengt,  abnorm  weit,  wenn  die  EntwickeluDg 
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tang  sein,  wenn  man  in  der  Mittellinie  nur  einen  Strang,  zu  beiden 
Seiten  aber  kleine  runde  Korper  ftlhlt,  da  diese  entweder  als  Eierstocke 
bei  fehlendem  Uterus,  oder  als  die  angeschwollenen  Enden  der  Homer 
eines  Uterus  bipartitus  angesprochen  werden  können. 

Der  combinirten  Untersuchung  steht  die  vielempfohlene  Einführung 
eines  Katheters  in  die  Blase  und  das  Oegendrücken  der  Theile  vom 
Rectum  aus  als  weit  unsicherer  im  Resultat  durchaus  nacK  Auch  wenn 
man  bei  erweiterter  Harnröhre  (sei  es  in  Folge  der  Cohabiiation  oder 
nach  der  Simon'schen  Methode)  den  einen  Finger  in  die  Blase  ein- 
fährt und  so  die  combinirte  Untersuchung  per  rectum  und  per  yesicam 
ausführt,  ftihlt  man  in  der  Regel  weniger  als  von  den  Bauchdecken  aus, 
da  der  in  der  Blase  liegende  Finger  nicht  hoch  genug  reicht 

Von  einer  Therapie  zur  Heilung  des  Zustandes  selbst  kann  in  allen 
diesen  Fallen  keine  Rede  sein;  doch  konunt  unter  Umstanden,  wenn 
starke  dysmenorrhoische  Beschwerden  Yorhanden  sind,  die  Exstirpation 
der  Ovarien  durch  die  Laparatomie  in  Frage. 

So  komisch  es  auch  klingen  mag,  so  muss  man  doch  hervorheben,  dass 
der  Mangel  des  Utenis  nicht  selten  erblich  ist,  d.  h.  in  einer  und  derselben 
Familie  sich anffallend  häufig  wiederholt  Sqnarey  ^)  erzählt  von  drei  Schwe> 
Stern  von  26,  18  nnd  16  Jahren,  die  alle  drei  keinen  Utems  hatten.  Die 
Matter  dieser  drei  Schwestern  hatte  eine  Schwester,  die  nie  menstruirt  war, 
und  drei  sterile  Tanten.  Auch  Phillips  theilt  bei  dieser  Grelegenheit  einen 
Fall  von  zwei  Schwestern  ohne  Uterus  mit.  Hau  ff  2)  machte  die  Section 
einer  51jährigen  Person  von  weiblicher  Bildung  des  Körpers,  welcher  Uterus, 
Tuben  und  Ovarien  vollkommen  fehlten.  Die  äusseren  Geschlechtstheile  ver- 
hielten sich  wie  bei  einem  Kinde  von  10  Jahren,  nnr  die  Glitoris  (sie  hatte 
onanirt)  war  gut  entwickelt,  der  Scheideneingang  verschlossen.  Zwei  Schwe- 
stern dieser  Person  haben  jede  eine  grosse  und  schön  gebaute  Tochter  von 
28  und  23  Jahren,  deren  Genitalien  ebenso  gebildet  sind  und  denen  beiden 
geschlechtliche  Gefühle  abgehen. 

UteriB  nnicomis. 

Der  Müller 'sehe  (rang  der  einen  Seite  fehlt  beim  Uterus  unicomis 
entweder  ganz  oder  ist  unvollständig  ausgebildet,  während  der  der  an- 
deren Seite  sich  normal  entwickelt  hat 

Der  einhomige  Uterus  stellt  einen  länglichen,  walzenförmigen,  nach 
oben  ziemlich  spitz  zulaufenden  und  über  die  Seite  gekrümmten  Körper 
dar,  der  im  Verhältniss  zur  Länge  ziemlich  schmal  ist.  An  der  Spitze 
des  nach  der  Seite  sich  neigenden  Horns  entspringen  eine  Tube,  sowie 
die  übrigen  üterusanhänge;  das  Ovarium  pflegt  dicht  an  der  Spitze  des 
Uterus  zu  liegen. 

1)  Lond.  Obst  Tr.  Vol.  XIV.  p.  212.  2)  Württembergischea  Ck>iTe8p.-BL 
1873.  43. 


ä 


k 


Utema  bicomis.    trt«rus  duplex 


113 


wickelten,  als  auch  in  dem  rudimeutärea  Hörn  (wenn  es  hohl  iat)  Con- 
ception  eintreten.  Im  ersten  Fall  Terlaiift  auch  die  Schwangerschaft 
normal,  im  anderen  kann  es  zur  Ruptur  mit  ihren  tödtlichen  Folgen 
oder  auch  zu  völliger  Eutwickelung  der  Frucht  mit  späterem  Absterben 
faoramen.  In  einer  ganzen  Anzahl  derartiger  Fülle  wurde  dann  die  La- 
parotomie nothwendig. 

Die  Diagnose  dieses  Entwickelungsfehlers  ist  nicht  immer  leicht. 
Man  kann  dieselbe  stellen,  wenn  man  bei  enger  Scheide  und  kleiner 
Vaginalportion  durch  eine  genaue  combinirte  Untersuchung  nachweisen 
kann,  dass  der  dünne,  nach  oben  spitz  zugehende  Uterus  sich  im  Bogen 
ungewöhnlich  stark  nach  einer  Seit«  umbiegt.    Ffihlt  man  an   dieser 


Seite  die  Uterusanhänge  und  fühlt  man  auf  der  anderen  Seite  einen 
Strang  oder  einen  rundliehen  Körper  seitwärts  an  den  Cervix  sich  an- 
setzen, so  muss  man  diesen  als  das  rudimentäre  andere  Hörn  ansprechen. 
Zu  einer  Therapie  geben  diese  Falle  meistens  keine  Veranlassung, 
da,  wenn  anderweitige  Complicationen  fehleu,  die  Functionen  nicht  be- 
eintrÜcbtigt  sind.  Von  der  Haematometra  im  rudimentären  Hörn  han- 
deln wir  weiter  unten.  In  einem  Fall,  der  dem  in  Fig.  39  abgebildeten 
sfthr  ähnhch  war,  eutfemte  Schroeder  beide  sehr  grosse  Ovarien  und 
das  rechte  Nebenhorn  durch  die  Laparotomie  wegen  unerträglicher  Dys- 
menorrhoe. Trotz  fehlender  Scheide  hatte  steh  eine  Haematometra  des 
gut  ausgebildeten  linken  Horns  nicht  entwickelt. 


Die  Verdoppelimgen  des  Uterus  bilden  sich,  wenn  die  beiden  MOller- 
aeheo Kanäle  gut  ausgebildet  sind,  ihre  Verschmelzung  aber  nusgebUeben 
oder  doch  nur  mangelhaft  zu  StAude  gekommen  ist 


im  .^^hmtim  ^'»rrt^n.  dif;  ^eom  «utitrsr^riiEer  Müsbiidanif  lehcBsaiiSfaiff 

:vrt  ••T^rru'.hJifTiim  Fraiifm  ^«f»ff«ir.iif:nt  ^orrUrn^"'.  ind  oaiMn  wir 

2,  Jjf>ir  fJ^ruM  //9#y>r>Müi.  tim  fiam  »liti  Ofeitiai  Halft«  Ini  ohexeiL  Thal 
di^Mf^ivpau,  :%l«o  iW4^  Homifr  hildKo,  h^r  zw^bjürmaift  ITnemi  kaon  toII* 
)«tiiiidic(  oftin*  nur  riunlwf^«^  «i/ippfsit  ^tXL 


im  ^r»ten  FalL  b^im  f^'t^aruM  h^*wmM  dupi^x   Fitf  41  .  liegen  die  l 
hiuTDiltJ'Kr  in  9<?rv:hifrfl»;nKr  Ariüdf^haiim;  *;iiiaaiier  an.     Thon  «lies  nor 
Hi^t  H«nft#m  0^harmnr.ri*rhäbfe.  <io  divennren  die  Körp«?r  in  einem  starken 

1,  nWit'i'ir  '/aae  '!#!  Pa«»  U.  KJ;  4.  .Srhmidr»  Jahrb.  1^73.  B*L  UÄ.  d.  41j 

mtvifijn  ^D#!  42  ^Äbrifcf;  Frau,  'iif;  »j  mal  gf;b«*nrn  tum«.     Die  beulen  ^j«ibinnütier 

«»rf^  'tiirch  <riii#^n  »pmlirfa  btf^tfäfiitlürfa«;n  ZwiM:h»rnRUjm.  'ier  PUicz  lür  die  Dann- 

w.htini(r'n  r*/#t.,  ^ilr^n nt.    Anrfa  diK  heidf^n  S:hffidKn  varpn  viUkommen  getrennt 

'^M 1 1  -^^  >r  'nfirt  n/irh  «rinirn  .'ihulic:lM*ii  Fall  Ton  Le  Fort  (Des  vice«  d«  «.-onfofmation 

'Iä  I'iir^nw  h:  »in  7a<on  9tU\,    Pari»  l-Ä'i.  p.  47  ,  d#fr  »iine  Ä  jährise  Fran  bccrafl 

Ta'iff*rr  '^.«^iralM.  f.  Gyn.  \>^:\.  >'r.  .V).  ?.  4^^:  operine  da«  sjchwriennepaim 

ffifiu^  iV  lahniren  f  niii.  depru  ^i«?liiinnütU:r  vfillkdiumen  gi:trennc  waren.  Ein  von 

If '-.  iir'»<!fl^r  r««:r>barhri:t^r  Fall,  in  «lern  «lie  n^te  Seite  v^nehltMifea  war,  ist  Ton 

i»  r*t.»'l'rD'i':r;f    ZiriiJHthr.  t  ^i^b.  n.  Gyn.   &i.  V.  .'*.  384y  Teroifentlicht  worden. 

B*?n  ;'-.k «!  'Z^'it^'hr  f.  '/»rb.  ii.  Gyn.  Bd.  I   5?.  '.'A\^\  b»?«>bac:ht«?te  »jine  Geburt,  bei  der 

'\\f.  linkf:  }f.i!fr>-  'l*^  Tt^nw  did»:lphy-4  :?itz  dtf»  Eiei»  war.    Heitzmann  iSpiegel- 

ftxitU'.r  'ii:r  Viirif.aiporti'in.    L  Abth.  1*^3.  r?.  71  »i.  Taf.  0.  Fiür.  21  bildet  da«  Specn- 

^toabiWl  Vifi  •'ini:»)  :j:i  juiirii^^n  M4(ii:h<*n  mit  zw<ri  sfchtiiden  ab,  welcher  Fall  wohl 

^^^^Hkrfi  hii:rti*-r  /«^h'irt,     Da{r*nf*:n  L«t  der  v«m  Kubasidow  (Virchow'^  Arch.  Bd.  ^ 

^^^       ^BQ  ^«^^^  bn<:fH-ci*r  p';ill  au^reDJächeinlirh  tklsch  g«?deutet,  indem  die  rechtBieitige 

r  «  Hfart#: 'liit>:  rür  »riQf^n  zweiten  Genitalkanal  gehalten  iät;  a.  Las  Casaa,  Le. 


Ul«nM  biconüs.    Ubnu  wpbu,  115 

'Winkel;  rOckt  die  VerbtDdnngBBtelle  höher  hinauf  so  wird  dieser  Win- 
kel immer  spitzer.  Fig.  44  teigt  einen  solchen,  bei  einem  Nengebor^ 
aen  beobachteten  Fall,  der  noch  besonders  merkwQrdig  war  durch  die 
CTstisohen  Gebilde  unmittelbar  in  seiner  linken  Wand. 

Ist  die  Verdoppelung  keine  TollBtändige,  so  können  ^eichwohl  die 
Hfirner  in  der  G^end  des  inneren  Muttermundes  divergiren.  Es  findet 
siah  dann  entweder  eine  gemeinschaftliche  CeiricalhShle  (s.  Fi^  43),  oder 
das  S^tum  ragt  zum  Theil  in  dieselbe  hinein.  Divergiieo  die  Homer 
weiter  oben,  so  kann  eben&Us  ein  Septnm  in  die  Uteroshöhle  hineiu- 
ngen  oder  fehlen.    Im  letzteren  Fall  bildet  der  sog.  ülerua  arawUiu, 


i.  h.  diejenige  Form,  bei  der  die  Theilong  in  zwei  Homer  nur  dnrdi 
eine  Einsenkung  der  Mitt«  des  Fundoa  angedeutet  ist^  den  Uebergong 
zum  normalen  Uterus. 

Znweilen  findet  sich  beim  Uterus  bicomis  eine  Peritoneal&lte,  welche 
von  der  hinteren  Blasenwand  zur  vorderen  Fläche  des  Mastdarms  yst- 
länft  und  die  beiden  Hörner  trennt.  Die  Bedeutung  dieser  Falte  ist 
noch  nicht  ganz  klar:  vielleicht  ist  sie  nur  das  Product  einer  fötalen 
Terklebnng  dieser  beiden  Stellen  des  Bauchfells,  die  entweder  Ursache 
des  Bildungsfehlers  wurde  oder  die  nur  bei  diesem  Bildungs fehler  vor- 
kommt^ weil  sie  ausschliesslich  bei  ihm  möglich  ist.  Mit  dem  Kest  des 
AUantoisschlauches,  f&r  den  sie  gehalten  worden  ist,  kann  sie  genetisch 
nicht  zusammengeworfen  werden. 

3.  Beim  Uterus  aeptus  wird  der  äasserlich  normale  ütems  durch 
eine  lüngsscheidewand  im  Innern  in  zwei  Hälften  getheilt,  entweder  voll- 
■tondig  oder  in  der  Art,  dass  die  Scheidewand  nur  bis  zum  inneren 
Muttermund  oder  selbst  nor  zum  Theil  in  die  Höhle  des  Körpers  hin- 


■  >♦ 


TT.   ExBikbHtoi  ü«  l'ienife.    A.  EntwickeiangifeUer. 


«lunr^  Tien«/  fvufi^rptuf  i.  S«:h#*ij  inl  Ih-j  «•infttcLer  ütenishuklt*  ein  g*^ 
xti«^IiT^  C«^frr::  izuc  bisi«  d(i]i]Htli4'r  Muttomiuud  du. 

T^-TiHi  ff.-uux*  o^'t'rb'fudeii  P'uII  von  tlit*ilwfiMfr  Verdopjielung  and 
iii*iL"»**jHeT  Air**"j*-  de*^  T*i^?rii»>  li^tiimciitt'ttni  wir  in  der  Würzlmrwr  Kli- 
nk '  "j^  iJiuiL  aiJU^T^  »riitinaiidffii  t^'iw  konnte  uls  durch  Atresie  der 
Tunver*^  3üfi*-  u*--  ••ui*a.  und  der  tilwn'n  Hülfu*  des  uudem  Müller- 
wsXi*iL  Sjuifait  r^.  eut'TLnrwickeiiinc  der  )»eideü  uudeni  Uälfteu.  (Fig.42J 

Sc  woi^  r»*'ixL  T'i'Tijh  inromih  ulh  uiicli  Ke]»tll^:  kuuu  die  S<!heide  cin- 
iitüt  c*dKrr  Qc;]tp*rh  MeiL.  Im  Sclieideneincuuc.  der  von  uormaleu  äusüeren 
'(p*»viL>i'.-ii'ur.h«'ii*rL  nnjir«'i»«rn  iKt.  iiiidei  Hirli  ein  eiui'aulier  oder  doppelter 


P'if    €t      '  I*  rill   iii' uriii'  iinn-nllih.  iiui'ti  i'iiM'ii'.  Vni|»ar.i'  li'*:  U'T'.    I  nn  -f-rau«nkhnik 

>,'  ;»*-ii'iii«"lii.Iirlif«n  l'nnrtunieu  Kuid  i»e.  ImmiUt.  Formen  der  lie- 
vL'v  v  •-•'••". «•ffl'ip|M'luni»  norniul.  l»u-  Menstrimtiiai  iiniiei  lnJd  uns  liei- 
O»'?.  '/i.;':  !iMr  Hilf.  ••in«M  lliilfir  sl«n.  Zum  l>ei»i*iila^  vinl  in  der  Kecel 
I.V.»   *- n*    "' ifuiv  iMMMit./.t .  (loi'li   kiuu:  jeilt    HiÜfit   i'imei}ün»n    und  iiuh- 


/'!•  Jiiiit'iinj.r  dn»Nei  AuonuilitM'  kum.  leii-ii:  und  si*l:ver  sein.  Ein 
C.-.^.';/".V7  MMMf^rnnniii  inI  i»hn«'  ve^lere^  r.i.  enui»n'kei..  vem.  er  in  eine 
♦^•^  ?..*'.  1.'  i*.lWi'l«-| .  fihf  iliipprlif  N?iieuit  uIk»:  ksim.  übersehen  werden. 
I'.i.;/-  jt»ut.  'iiii-ii  iiiip|it*ht«ii  Mutiernnnui.  si<  iisimivh  e.»»  su*L  recelniüssic 
fai'..  '...'I.  'iMj.iif  Ihn  I  irriis  liiul.  Uai.i  »iusuui.üisveist  oitvrnull'  dessel- 
l/r...    !';    1  iriiit  niiliirl»  Nfiii .  i;iiil  *iji^  Likia.  so'.i»s:  t .^rki>mnieL .  wenn 

li.r    I  iiiiif.    kIi  im.  .,,» i,   i,,v   .i.i;i;>t'.i:r'   ?'.»r:i.    V.U.  •»•.n*'i    ^  •tTUf'  sej*- 
\ua    .1/1   l.ii  MiiiiB  ii.lti  t'.m   Uli!  f'.Lu'i   .ii.it'i^i  ^^  n:i:uifi;.  is:  :l  der  RejjeJ 
»^"•'•li  4i^  i;iii*il«iiiiMt     l  Ulf-:«..».  1...11J:     :«;'::.'.j;:»r.:u.:>    ::    N:..rki»v      oiinr 
lit  1*11  rnhu  In  i.lrii     1  ^i    /liuruLTtTis: ;»i.nt   ♦.ttSTi*"!:   ae^  FTenif 

•  fi:|.    £      l     \i     II     l*     li.4     WIN' 
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bicomis  ist  nicht  zu  verkemiea    ein  ütems  didelphjs  aber  darf  nur  dann 

diagnosticirt  werden,  wenn  die  dazwischen  eingedrungenen  Finger  sich 

deutlich  ron  der  ToUstän- 

digen  Trennung  der  beiden  R.O«r 

Hälften    in  ihrer  ganzen  ^^^^  ^^"}* 

Ausdehnung     überzeugen 

können. 

Sind  Scheide  nudMut- 
tennund  einfach,  so  ist  der 
Uterus  bicomis  durch  die 
combinirte  Untersuchung 
ohne  Schwierigkeit  zu  er- 
kennen, während  der  Ute- 
rus subseptus  ohne  natttr- 
Uche  oder  kOnatliche  Er- 
weiterung sich  der  Dia- 
gnoseentzieht Bei  Frauen, 
welche  geboren  haben, 
reisst  nicht  selten  das  Sep- 
tum  durch,  ohne  dass  bei 
der  Entbindung  selbst  ir- 
gend etwas  Abnormes  be- 
merkt wurde;  bei  aufmerk- 
samer Untersuchung  findet 
man  aber  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Scheide 
bis  zum  Scheideneingang  einen  vorspringenden  Wulst,  entsprechend  dem 
1  Septum. 


Vagina 


FIr.  U.    nunis  blcami»  dnplei  n.  Vag.  dnpl.;  linki 

duieben  Cyste  du  WaHTscb«!!  Okngea.   PrSpant  d«r 

Wünba^er  Rlurilt.') 


Utema  foetaUa  und  infimtUis. 
KuBHmaol,  1.  c.  —  SSxinger,  Prag.  Vierteljahrschr.  1366.    Bd.  1. 

Wird  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des  Fdtallebens  in  normaler 
Weise  gebildet,  bleibt  er  aber  später  auf  der  Stufe  stehen,  auf  der  er 
zur  Zeit  der  Geburt  oder  im  kindlichen  Alter  stand,  so  handelt  es  sich 
um  einen  Uteras  foetalis  oder  iniantilis  (s.  Fig.  45). 

Da  der  Uterus  Ton  der  Geburt  bis  zur  herannahenden  Pubertät  in 
seiner  Form  fast  unverändert  bleibt,  so  unterscheiden  sich  diese  beiden 
Formen  kaum.  Die  einzige  Veränderung,  die  der  Uteras  in  dieser  Zeit 
angeht,  besteht  darin,  dass  die  Plicae  patmatae,  die  am  fötalen  Utema 


IJKle 


,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XVIII. 


I  Ig  IV.  KnnkbrttMi  <1m  CMrtM.    A.  EatwieMn^MIw. 

hin  im  lint  Kundii«  i;t<*hf!n,  in  der  Hßhie  itea  EörpcR  Tersehwindm  nai 
nur  nnti  lÄnfififit\U<  tHnri^  \umai. 

\t\rw  Vnrm  dt«  T.Tt^imii  ial  chftmittninrt  dnrnh  <bu  UisarerfaältmM 
xwiiar'.hAn  Körpnr  iinH  Orvix.  Dir  lAaife  ilen  Körp«»  botifi^  onr  '4 — Mi 
lifj  (^«nnimt««  [Äii((e;  /itthrä  int  aeiae  WtMid  schirach  «ntwii^elt,  mit- 
iiDttr  fn«t  hntiHif.  währnnrl  •if.r  Cerrix  mne  dicke  Mdk»- 
Urii  »tiftt  Die  i^nze  LSnife  des  ütema  benagt  sdtea 
mehr  als  4  Cm«  die  VaginBlporrion  ist  klein,  der  Knttei^ 
rnnnd  eng. 

Die  Eientö^'k''  nind  mitunter  mdimentar  oder  fehlm 
•mihttt  gaii%  in  der  Ri^l  aber  rerhftlteD  sie  ^ich  wie  bei 
Kindern:  die  Oviilittion  fehlt  auch  wenn  Gisafache  Fol- 
likel vorhanden  nind. 

Die  ^eheide  ist.  kune  und  ent;.  die  äoMeren  Q«- 
sehWJitaiheile  sind  whwar-h  entwickelt,  die  BrUate  klein 
lind  flanh. 

Die  KenxtniatioD  fehlt  in  den  ana^eaproi^henen  Fällen 
stettt. 
r^R  Diagnose  ist.  zn  stellen,  wenn  man  bei  enf^  imd  knzaer 
ftch«idR  lind  kleiner  Vaginaiportion  hei  der  •rombinirten  Cntennchaiig 
einnn  aiiffallRnd  kleinen.  t<;hlaffen  (Jteniskrirper  Suhlt,  während  der  Hals- 
theil  kr!ift.i((  entwickelt  ist.  Der  Muttenniind  ist  ott  so  eng;  does  mao 
eine  feine  Honde  nehmen  mnss.  um  nachziiwttisen.  dasn  die  lÄnge  der 
Utemsh&hle  Qiir  3 — 5  Cno.  betragt  Der  Knopf  der  Sonde  ist  dnrch  den 
dQnnen  Fnndnii  hei  der  Palpation  durch  die  Banchdecken  in  der  R<gd 
anffallend  dentJich  zn  fühlen. 

Weder  die  fötale  nonh  die  in&atile  Form  ist  einer  Behandlong  za- 
f^glich,  wenwtigen  man  bei  sichei^^tellter  [>iagno«e  am  besten  sick 
nnd  iler  Kranken  alle  therapetitLichen  Versuche  erspart 

Anjiebomi*  Atrophie  des  nteroa. 

Mnxingftr.  1.  0.  —  Virchow,  Berl.  a  x.  Oeb.n.  Gvn.  L  —  Fuecb.  Aonalei 
de  jrynA-olod«  1«74.  —  Praenkei  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  Vll.  -  t.  Forster,  Ueber 
conmitel*'  Hy»iplwiii>.  d.  I'ten».  Diw.  inaue-  ErUogea  l.bT5.  —  P.  NieUen,  a 
rjffitr,  f.  (Jjn.  f.Sh.t.  S-  lit>. 

I)a»  Charakteristische  dieser  Art  des  unentwickelt  gebliebenen  üto- 
rns  (■*.  Fig,  Iß)  —  von  Puech  als  Uterus  pubescent,  Ton  Virchow 
all)  Hj'poplafiie  des  L't^ma  bezeichnet  —  besteht  zum  Unterschied  vom 
UttiritM  infantilis  darin,  dass  die  Fonn  des  Uterus  im  AVeaentlichen  die 
BORiuJe  ist,  der  Cerrix  also  nicht  mehr  entschieden  fiber  den  EBrper 
^^pVVh^  während  doi^h  iler  ganze  Uterus  klein  ist  und  dOnne  schlaffe 
^r         ^feen  hat 


Angeboiene  AtK^ihie.  119 

Die  flbrigen  Gemtalieii  'kSnnen  entweder  annähernd  ooimal  ent- 
wickelt sein  oder  ebenfalls  ein  atrophisches  Verhalten  zeigen. 

Diese  primäre  Atrophie  des  Uteras  kommt  einmal  vor  bei  auch 
sonst  in  ihrer  Entwickelung  zorOckgebliebenen  Mädchen.  Dies  Zurflck- 
bleiben,  welches  so  bedeutend  sein  kann,  dass  Mädchen  von  20  and 
mehr  Jahren  noch  den  Eindrack  rollkotnmener  Eonder  machen,  iat  noit- 
antor  dorch  Scrophnlose,  Taberkulose  and  besonders  hänfig  darch  Qilo- 
rose  mit  angebomer  Kleinheit  des  Herzens  und  der  grossen  Arterien- 
stamme  bedingt  Die  angeborene  Atrophie  kann  sich  aber  auch  bei  voll- 
kommen  gesunden,  sonst  gut  entwickelten  Mädchen  finden. 


Flg.  M.    I)n>opl>de  d«B  Utanu 


In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  Tollkommene  Amenorrhoe  vorhanden, 
ja  selbst  Molimina  menstrualia  fehlen  der  Regel  nach.  £&  können  aber 
anch,  am  häufigsten  bei  der  anf  Chlorose  beruhenden  Form,  die  Menser 
Torhandeo  sein.  Auch  im  letzteren  Fall  fehlen  quälende  Symptome  von 
Seiten  der  Genitalien,  wie  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Unterleib,  hyste- 
rische Erscheinungen,  psychische  Veratimmnng  nicht  In  einem  Ton 
Schroeder  beobachteten  Fall  trat  bei  vollkommener  Amenorrhoe  Epi- 
lepsie auf|  die  schnell  die  intellectuellen  Fähigkeiten  zerrüttete. 

Die  Diagnose  basirt  in  erster  Linie  auf  genauer  Vornahme  der 
combinirten  Untersuchung,  die  bei  kurzer  Scheide  in  der  Begel  per  rec- 
tum bessere  Resultate  ergibt  Ist  die  Vaginalportion  ganz  klein,  der 
Mnttermand  eng,  zeigt  die  eingeführte  Sonde  eine  erhebliche  Verkfir- 
zong  der  ütemshShle  an,  und  ist  dabei  der  ganze  Uterus,  auch  der  Cer- 
rix,  dünnwandig  und  schlafi',  so  hat  man  es  nicht  mit  einem  auf  einer 
fiHberen  Entwickelungsstufe  zurückgebliebenen,  sondern  mit  einem  atro- 
phischen Uterus  zu  thun. 


.Vi«    .^  I  ■     I  )■■•     fcf    .tri    rr-riKiAffTi    iriiUtik'NMr    n    t»^»    aiX    altsenu^ni^ 
r-tiiM   nf   iif'.ii    :Miir    iii i.ff/'^Tiri-i/'SKT)    jiiit     iiitiUttKr    i M Ikunim*^»*    Ii^tiuUfC 


Iciffwni    VI'   III    V  tf^miriifiwTi    üi'    (iiiV'.n    'ni/.!fniiliinK  ^iisr^iiiip    n    hm 

**»i.    ^.1»    u«»:kH*»ii    v.i»i''ii>t#*r    jiw.ffwf:ini'ri*n  /..ixt.iiM»'   ii   irr  Tim   lu.s  '.ari- 

*>•   .     .i  \.\f:     ^'      ■• '         j,        .' I  i     f  1     t.jiiT.  •'•ini"n.  ii    <h»r.    i^r*    inii  3r:r. 
Auv,    «*    '.    vf^;     '»' :    "  .""  I ,  I       i.iii    !.   ,"i   .r«     —  ?   VI.  i     -t."    Zjr:v7f>j&>jimi^ 

JA.t:  *;.  y> '. '.  *>  ji*i  •.rr.-iTf-'n  ai.' i .ir.*!"  ifü  riiws'ii  ».Vr^x  Hiitit 
ife!  'Uff  k ',  ^!•^^.•*•  M  - '.  r^r.v.  *  .*.  -:  *.•-**.  1 1 : i* r»  ■*!! ii.  *♦* l  r.-n  h  sr  ii* f  n  ner*.  Bei  i* : r- 
luutiltr//;  r'".*rr-.«  1-.;.  :i*r' i::r';  *rVi  '*  uz::^ur.*.fn'.n  iza  :«m  .t.M!nf*ii  ititTifer- 
Vaj/^./.AJj/'y .•*:'>:.  >!rf:f.f  UiZ   -Vt.**.,   .t.-'.r:»*:.'X.   *t:.i^*'£  r.?;.rf<:ii  .j.  l»*  ^thmii»? 

^l«:ii  II 11  '1  ii«;l  khi  i /;;  >p w  •,  1 .  a.  r.  -*  -  •* :  L  » ■:  l*     :  r:  i : r  iz  -tiJiftsi  Ir"  c :  :ä-*E. 

igfiii  lind  ADJn:hwe!!m:^»:r:  »irr  'Zinzien  Vd-^V^i^rd:::  r-L'i  hÜi- 
Idcr  nicht  iw^K'hoT^u*:n  Form. 
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Die  erworbenen  Stenosen  können  durch  die  verscMedensten  Mo- 
mente bedingt  werden,  vor  Allem  durcb  Verletzungen  bei  der  Geburt, 
puerperale  Entztindungeu  und  Verletzungen  anderer  Art.  Sie  sind  aber 
auch  —  seibat  wenn  wir  von  den  am  inneren  Muttermund  bei  Flexionen 
und  durcli  Pibroide  sich  bildenden  Stenosen,  die  wir  hier  nicht  betrach- 
ten, absehen  —  bei  Personen,  die  nicht  geboren  haben,  nicht  selten.  Sie 
bilden  sich  hier  besonders  in  FäUen,  in  denen  der  Cervix  an  sich  nur 
ein  massig  weites  Lumen  zeigt.  Treten  hier  katarrhalische  Schwellun- 
gen der  Schleimhaut  oder  chronische  Verdickungen  des  CerTix-Qewebes 
anf,  so  schwillt  der  an  sich 
nicht  sehr  weite  Cervicolkanal 
vollends  zn.  Häufiger  noch 
ist  es,  dass  der  äussere  Mut- 
termund allein  durch  ent- 
zündliche Verdickung  der 
SciiieimhautoderSchwellung 
der  Lippen  zuschwillt.  Ja  es 
können  (besonders  häufig  ist 
dies  nach  Aetzungen  der  Fall)  die  ihn  begrenzenden  eng  aneinander- 
liegenden Sc  hie  imhautf alten  etwas  miteinander  verwachsen,  so  dass  nur 
ein  kleiner  Theil  von  dem  fühlbaren  breiten  Mutter mundspalt  wirklich 
durchgängig  ist. 

Wichtig  foT  die  Durchgängigkeit  eines  an  sich  nicht  sehr  weiten 
Muttermundes  ist  die  Beschaffenheit  des  von  den  CervicaldrBsen  ab- 
gesonderten Schleimes.  Derselbe  kaim  eine  so  consisteute,  zähe,  der 
Schleimhaut  innig  anhaftende  Gallerte  bilden,  dass  er  auch  durch  einen 
massig  weiten  Muttermund  nicht  abzufiiessen  venn^.  Er  sammelt  sich 
dann  oberhalb  desselben  in  grösserer  Menge  an  und  dehnt  den  Cervical- 
kanal  so  weit  ans,  dass  man  nach  dem  Einschneiden  des  äusseren  Mut- 
termundes auch  bei  Nulliparen  den  Finger  in  ihn  einftihren  kann  (s, 
Cervixkatarrh). 

Symptome.  Die  Stenose  des  Cerrix  hat  zwei  Symptome  im  Gefolge, 
von  denen  das  pathologisch  wichtigste  die  Dysmenorrhoe  ist.  Die- 
selbe trägt  den  gewöhnlichen  Charakter,  indem  zur  Zeit  der  Periode 
mehr  oder  weniger  heftige  Uteruskoliken  auftreten,  die  mitunter  bis  zu 
heftigen  Schmerzanfällen  sich  steigern  können.  Allerdings  fallt  durchaus 
nicht  immer  der  Grad  des  Schmerzes  mit  der  grösseren  oder  geringeren 
Enge  des  Cervix  zusammen.  Ganz  wesentlich  für  die  Stärke  der  Dys- 
menorrhoe ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  das  Blut  von  der Uternsschleim- 
hnut  ausgeschieden  wird.  Ist  die  Blutung  eine  sehr  langsam  erfolgendei, 
so  kann  das  allmählich  in  die  Höhle  fiiessende  Blut  auch  durch  einen 
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Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  solche  Bewegrangsffthigkeit  der 
Spermatozoen  zur  Erklärung  genfigen  könnte,  da  in  der  im  oheren  Theile 
der  Scheide  deponirten  Samenlache,  in  welche  die  Vaginalportion  hineintaucht, 
eine  ungeheure  Menge  von  Spermatozoen  sich  befindet,  von  denen  nur  eine 
geringe  Anzahl  den  Weg  den  Cervicalkanal  hinauf  zu  finden  braucht 

Für  den  massenhaften  Eintritt  der  Spermatozoen  in  den  Cervicalkanal 
scheint  aber  noch  eine  andere  Kraft,  nämlich  eine  Art  Saugkraft  des  Uterus 
thätig  zu  sein.  Bei  der  Cohabitation  scheint  regelmässig  der  den  Gervix 
normalerweise  ausfüllende  glasige  Schleimpfropf  in  die  Vagina  ausgestossen 
zu  werden  und  als  Schleimstrang  Eristeller's^)  in  die  Vagina  hineinzu- 
hängen. Wird  dann  mit  dem  Nachlass  der  ausstossenden  Kraft  eine  Quantität 
Schleimes  in  den  Cervix  zurückgezogen,  so  muss,  da  inzwischen  Gervical- 
schleim  und  Sperma  in  der  Scheide  vermengt  sind,  in  diesem  alkalischen 
Schleim,  der  die  Bewegung  der  Spermatozoen  lebhaft  erhält  (während  der 
saure  Vaginalschleim  Gift  für  sie  ist),  eine  Menge  von  munteren  Spermato- 
zoen in  den  Cervix  hineingezogen  werden.  Als  Kraft,  welche  den  Cervical- 
schleim  ausstösst,  nimmt  Sims^j  die  Contraction  der  oberen  Vaginalwand 
an,  welche  die  Eichel  gegen  den  Cervix  drückt^),  während  Kehr  er  ^)  die 
AuBStossung  durch  active  Contraction  des  Cervix  zu  Stande  kommen  lässt 
Andere,  besonders  Wernich^)  und  Fehling^),  lassen  den  Schleimpfropf 
durch  eine  ,.Erection^  des  Cervix  ausgetrieben  werden^  so  dass  er  und  mit  ihm 
Sperma  beim  Nachlass  der  Erection  in  den  Cervix  zurückkehren  würde. 

Ein  sehr  enger  äusserer  Muttermund  würde  dadurch,  dass  er  den  Vor- 
gang der  Ausstossnng  und  Rückschlürfung ,  wenn  nicht  ganz  vereiteln,  so 
doch  sehr  unwirksam  machen  müsste,  die  Möglichkeit  der  Conception  noch 
mehr  erschweren,  als  die  Verengerung  dies  schon  an  sich  thut.  Die  Wichtig- 
keit eines  sehr  dicken  Schleimpfropfes,  der  durch  den  äusseren  Muttermund 
nicht  ausgestossen  werden  kann  und  oberhalb  desselben  den  ausgedehnten 
Cervicalkanal  gänzlich  ausfüllt,  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Conception, 
leuchtet  von  selbst  ein. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  sehr 
einfach.  Bei  der  angeborenen  Stenose  fallt  meistens  schon  die  spitze, 
konische  Form  der  Portio  auf;  man  ftlhlt  den  kleinen  Muttermund  und 
sieht  im  Speculum  die  enge  Oeffnung.  Mit  der  Sonde  prüft  man  dann 
die  Durchgangigkeit  Entschieden  zu  eng  ist  der  Muttermund,  wenn 
der  etwa  3  Mm.  dicke  Knopf  einer  gewohnlichen  Uterussonde  sich  gar 
nicht  oder  nur  mit  etwas  Gewalt  durchdrücken  lässt 

Aber  auch  in  sehr  vielen  Fällen,  in  denen  der  Muttermund  mit 
Leichtigkeit  den  Sondenknopf  durchgleiten  lässt,  kann  derselbe  zu  eng 


1)  ßerl.  kliu.  Wochenschr.  1871.  Nr.  20  bis  28.  2)  Klin.  der  Gebärmutter- 
chirorgie.  S.  282.  3)  Die  Erklärung  durch  Druck  des  Penis  gegen  den  Cervix 
ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen ;  wenigstens  gelingt  es  in  geeigneten  Fällen 
durch  den  Druck  des  Sims'schen  Speculum  gegen  den  Cervis  das  Ausstossen  und 
Wiedereinschlürfen  des  Schleimes  in  eclatanter  Weise  nachzuahmen.  4)  Zusam- 
menh.  des  weibl.  Genitalkanals.  Giessen  1863.  5)  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  I.  und  Berl.  klin.  W.  1873.    Nr.  9.       6)  Arch.  f.  Q.  Bd.  V. 
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1,  l'f  rw- 1,11  II /f.,  WiMKT  imr/l.  IJliiru-r.  l^Tü.  Nr.  42— lö;  Ahlfeld.  Arch.  lur 
l:«l     I-'..  iiii/l  l)«'iitw'lt(;  iric^l.  \V'(i(:h.   ISST^    Nr.  U  und  15. 
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Eine  dauernde  Erweiterung  des  Cervix  führen  übrigens  alle  diese 
Uethoden  nur  ausnahmsweise  herbei,  da  derselbe  auch  nach  sehr  be- 
deutender mechanischer  Erweiterung  eine  grosse  Neigung  zur  Wieder- 
verengerung bat. 

Auf  operativem  Wege  lässt  sich  eine  gleich  massige 
Erweiterung  des  ganzen  verengten  Cervix  ebensowenig 
mit  Erfolg  erzielen,  da  lÄngascbnitte  zu  beiden  Seiten 
des  Cervicalkanals  sehr  grosse  Neigung  zur  Wiederver- 
klebuug  und  voUkommenen  Venuirbung  haben. 

Die  Verengerungen  des  inneren  Muttermundes 
compliciren  sich  am  häufigsten  mit  Stenosen  des  Orif.  ext. 
und  den  damit  verhiindeneu  erbeblichen  Erweiterungen 
des  eigentlichen  Cervicalkanales.  In  diesen  Fällen  muss 
m&n  stets  die  gleich  zu  beschreibende  Erweiterung  des 
äossereu  Muttermundes  TOrausgeheu  lassen. 

Verengerangen  des  inneren  Muttermundes  kann  man 
operativ  oder  durch  stumpfe  Erweiterung  beseitigeu.  Zu 
eraterem  Zweck')  ist  eine  Reihe  von  eigens  conatruirten 
Instrumenten  angegeben  worden,  zum  Theil  mit  einer, 
lam  Theil  mit  zwei  Klingen  verseben.  Zu  den  erst*ren 
gehört  das  Simpson'sche  Metrotom,  welches  einfach 
ond  durchaus  brauchbar  ist.  Die  Klinge  wird  gedeckt 
eingeführt'  und  im  Zurückziehen,  indem  man  sie  durch 
Druck  heraustreten  lässt,  erat  die  eine  und  dann,  bei 
einer  wiederholten  Einführung,  die  andere  Seite  des  inne- 
nm  Muttermundes  gespalten.  Um  die  wiederholte  Ein- 
tahrung  zu  vermeiden,  sind  ähnliche  Instrument«,  aus 
danen  auf  Druck  an  jeder  Seite  eine  Klinge  heraustritt, 
Ton  Greenhalgb  und  E.  Martin  (s.  Fig.  49)  construirt 
worden. 

Die  mit  einer  Klinge  versehenen  Instrumente  haben  den  Nachtheil, 

iliigg  der  erste  Schnitt  tiefer  wird,  da  beim  zweiten  der  Widerstand  am 

lta«]ceti  des  Messers  ein  weit  geringerer  ist.    Dies  wird  bei  den  zwei- 

•*1tnädigeu  vermieden,  aber  auch  sie  schneiden  leicht  uugleichmässig, 

•  das  Gewebe  auf  beiden  Seiten  sehr  verschieden  hart  sein  kann  oder 

<   Messer  häuKg  besser  als  das  andere  schneidet 

Eine  dauernde  Erweiterung  führen  übrigens  selbst  sehr  tiefe,  durch 
Luzen  oberen  Theil  des  Cervix  gehende  lucisioneu  fllr  sich  nicht 

ppel.  Wko.  med.  Presse.  ISi«.  Nr.  34-30;  0.  Braun,  Wien.  mod.W. 
i~J4;  Henry  ßennct,  Brit.  med- J.  21.8ept.  1872;  OUhauBen.Die 
.eitemug  d.  GebfirmutterhiiUes.    Nr.  GT  der  Samml.  klin,  Vortrüge. 
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herbei,  dii  sie  eine  sehr  grosse  Neigung  zum  Wiederrerwachsen  haben. 
Man  nmss  deswegen  regelmassig  dem  Einschneiden  eine  öfter  wieder- 
holte Erweiterung  folgen  lassen. 

Wonu  aueh  diese  letztere  in  manchen  Fällen  für  sich  ohne  Torauf- 
gegiuigeuc  EinsclmeiduDg  zum  Ziel  ftihrt,  so  thut  man  doch  gut,  in  den 
nicht  KclU)n<ni  Fällen,  in  denen  die  Stenose  am  inneren  Muttermund 
durch  eiutm  scharfen  Saum  Yon  knorpeliger  Härte  gebildet  wird,  diesen 
erst  einzuschneiden  und  dann  durch  Einf&hrung  von  Dilatatorien  den 
Muttermund  oftcn  zu  erhalten.  Im  Allgemeinen  ist  übrigens  der  Gebrauch 
der  Metrotome  gegen  die  verbesserten  Methoden  der  unblutigen  Erwei- 
terung woHcutlich  zurückgetreten,  da  ihr  Gebrauch  nicht  einfach  und 
nicht  ungefährlich  ist;  besonders  die  Gefahr  der  Verletzung  grösserer 
Arterien  am  inneren  Muttermund  ist  nicht  zu  unterschätzen. 

Ist  mau  genöthigt,  zu  blutiger  Erweiterung  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men, NO  V4«rfährt  man  am  zweckmässigsten  so,  dass  man  zunächst  mit 
einem  d«T  erwähnten  Instrumente  oder  einem  stellbaren  kleineu  Messer- 
ehen, wie  es  u.  A.  von  Sims  angegeben  ist,  die  enge  Stelle  unter  Be- 
achtung autisoptischer  Cautelen  mehrfach  einschneidet,  dann  sofort  den 
Bozeman-Fritsch'sclieu  Katheter  einführt  und  die  Stelle  mit  3-  bis 
5proc  Carbollösung  bes])ült^  Dies  letztere  wiederholt  man  in  der  näch- 
sten Zeit  wo  möglich  täglich. 

Bei  der  Erweiterung  des  stenosirten  äusseren  Muttermundes 
kommen  allein  die  operativen  Methoden  in  Betracht,  da  sich  nur 
durch  sie  mit  Sicherheit  ein  Muttermund  von  jeder  gewünschten  Ge- 
stalt und  (}rösse  herstellen  lässt 

Das  einfuchste,  von  den  meisten  Operateuren  bevorzugte  Verfeihren 
hierzu  ist  die  sogenannte  Discision,  die  im  Wesentlichen  darin  besteht, 
dass  die  Vagiiuilportion  zu  beiden  Seiten  eingeschnitten  und  hierdurch 
die  beiden  LippiMi  zum  Klaffen  gebracht  werden. 

Zweckmässig  vertuhrt  mau  dabei  folgeudermassen: 

l)ie  Portio  winl,  nuohdem  sie  in  ein  kurzes  Milehglasspeculum  ein- 
gt>Mtollt  oder  durch  die  Simon'schen  Speoula  zugänglich  gemacht  ist, 
nach  gi^höriger  Reinigung  durch  ein  Häkchen  oder  die  Kugelzange  et- 
was Hngt»zogen,  dann  winl  zuerst  das  dünnere  Blatt  einer  kräftigen,  im 
UritVc  abgeknickten  Sclu»ere  in  den  Cervix  eingetührt  und  erst  die  eine, 
dann  die  imdere  Seite  di»s  Cervix  je  nach  Bedarf,  in  der  Regel  nicht 
ganz,  bis  /um  Ansatz  der  Scheide  durchschnitten.  In  die  klaffenden 
Schnittwunden  wenlen  ganz  kleine,  dieselben  gerade  ausfüllende,  mit 
KiscnchK»i*i\llösung  getränkte  AVattetjunpons  gelegt  und  durch  einen 
grr»ssorcn  Wattctampon  fixirt  erhalten. 

l>ie  Krunkc  muss  bis  zum  nächsten  Tage,  an  welchem  die  Tampons 
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entfernt  werden,  im  Bett  liegen;  von  da  an  kann  sie  aufstehen,  braucht 
nur  noch  reinigende  Einspritzungen  zu  machen  und  kann  etwa  vom 
achten  Tage  an  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  wieder  nachgehen. 

Die  Eiseuchloridtampons  stillen  die  Blutung  und  geben  niemals  zu 
weitergehenden  Entzündungen  Anlass,  .ja  sie  verhüten  im  Gegentheil 
die  Infection  der  Wunde,  die  ausser  der  Blutung  allein  Gefahr  bringt, 
und  verhindern  die  Wiederverwachsung  der  getrennten  Theile. 

Von  anderen  Operateuren  werden  andere  Methoden  der  Discision 
bevorzugt  So  schneiden  Hegar  und  Kaltenbach  mit  dem  von  Sims 
angegebenen  stellbaren  Messerchen  die  Seiten  des  Cervii  vom  inneren 
Muttermund  anfangend  ein. 

Auch  das  Wiederverwachsen  der  Schnitte  hat  man  in  verschiedener 
Weise  zu  verhindern  gesucht.  Das  Einlegen  eines  Pressschwammes  un- 
mittelbar nach  dem  Schnitt  ist  als  entschieden  geföhrlich  zu  verwerfen. 
Courty^)  empfiehlt  die  Umsäumung  der  Schnittflächen  durch  die  Naht. 
Kehrer^)  zieht  es  vor,  die  Portio  sternförmig  6 — 8 mal  einzuschneiden. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  nach  der  einfachen  Discision  die 
Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  in  manchen  Fällen  noch  eine 
recht  unvoUkonmiene  bleibt,  und  andererseits  lässt  es  sich  nicht  bestreiten, 
dass  durch  die  tiefen  Seitenschnitte  die  Gestalt  der  Portio  durchaus  ab- 
norm wird,  dass  man  also  durch  diese  Operation  künstlich  eine  Diffor- 
mität  der  Vaginalportion  herstellt 

Wir  ziehen  deswegen  ein  anderes  operatives  Verfahren  vor,  wel- 
ches diesen  Vorwürfen  nicht  unterliegt  und  welches  gestattet,  der 
Vaginalportion  eine  normale  Gestalt  und  gleichzeitig  dem  äusseren 
Muttermund  jede  Weite  zu  geben. 

Dies  Verfahren  ist  in  seinen  Grundzügen  zuerst  von  Simon  an- 
gegeben und  von  Marckwald^)  als  kegelmantelförmige  Excision 
beschrieben  worden. 

Wir  verfahren  dabei  folgendermassen:  Zunächst  wird  durch  Mu- 
zeux'sche  Hakenzangen,  die  in  die  Lippen  gesetzt  werden,  der  Uterus 
so  weit  nach  unten  gezogen,  als  er  ohne  Anwendung  stärkerer  Gewalt 
folgt  In  der  Regel  gelingt  dies  so  weit  dass  die  Vaginalportion,  wenn 
nicht  im  Scheideneingang,  so  doch  dicht  dahinter  liegt  Dann  wird  die 
Vaginalportion  mit  einer  kräftigen  Scheere  bis  ans  Scheidengewölbe  auf- 
geschnitten. Zieht  man  mit  den  Muzeux' sehen  Zangen  die  beiden  Lippen 
auseinander,  so  lässt  sich  der  grösste  Theil  des  Cervicalkanals  genau 

1)  Gaz.  hebdom.  9.  Mai  1873.  2)  Arch.  f.  Gynäkol.    Bd.  10. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VIII;  Howitz,  Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1878.  Nr.  11; 
Schroeder,  Charit^-Annal.  1880.    S.  343;  Küster,  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  JTV 
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Ausdrücklich  sei  hier  hervorgehoben,  dass  es  gegenwärtig  unab- 
weislich  nothwendig  ist,  bei  dieser  Operation  sowohl,  wie  bei 
allen  übrigen  an  den  inneren  Qenitalien  vorzunehmenden 
streng  an ti septisch  zu  verfahren;  am  zweckmässigsten  macht  man 
das  so,  dass  man  nach  gehöriger  Desinficirung  des  Operationsfeldes  mit 
einem  Strom  von  2\  Carbolsaure-  oder  Sablimatlösung  (1  :  5000)  an- 
dauernd irrigirt.  Die  dauernde  Berieselung  desinficirt  sicher,  und  von 
der  Wunde  wird  das  Blut  stets  fortgespült,  so  dass  die  Uebersicht  eine 
vorzügliche  ist.  Dass  die  Desinfection  der  Hände,  Instrumente,  Geräthe 
die  gewöhnliche  sein  muss,  ist  selbstverständlich. 

Diese  Methode  der  keilförmigen  Excision  ist  jedenfalls  als  plastische 
Operation  wesentlich  den  älteren  Operationsmethoden  vorzuziehen,  bei 
denen  einfach  der  untere  Theil  der  Portio  abgeschnitten  und  dann  der 
Stumpf  durch  periphere  Vereinigung  der  durchschnittenen  Cervix-  mit 
der  Vaginalschleimhaut  überhäutet  wird  (s.  Fig.  51). 

Die  Prognose  dieser  Operationen  ist,  was  die  Dysmenorrhoe  anbe- 
langt, vortreflFlich;  der  Eintritt  der  Conception  danach  ist  allerdings  er- 
heblich seltner.  Gefahren  bringt  die  Operation,  wenn  sie  aseptisch  aus- 
geftlhrt  wird,  kaum.  Bei  vorhandenen  entzündlichen  Zuständen  ist  na- 
türlich Vorsicht  geboten;  Nachblutungen  werden  durch  eine  möglichst 
genaue  Naht  mit  grosser  Sicherheit  vermieden.*) 

Die  Amputation  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge,  die 
Spiegelberg2)  empfahl,  kann  mit  der  durch  das  Messer  in  keiner  Weise 
concurriren.  Die  Weite  des  neuen  Muttermundes  ist  bei  dieser  Methode 
ganz  uncontrolirbar,  und  die  Blutung  wird  sicherer  durch  die  Naht  ge- 
stillt als  durch  den  Brandschorf. 

Hypertrophie  des  Uterus. 

Allgemeine  Hypertrophie. 

Klob,  1.  c  —  Säxinger,  1.  c.  —  Courty,  Trait^  des  mal.  de  Put^rus  etc. 
2.  ed.  Paris  1872. 

Aetiologie.  Die  reine  Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  Uterus, 
d.  h.  eine  gleichmässige  Zunahme  der  Grosse  und  der  Menge  seiner 
sammÜichen  Bestandtheile,  vor  Allem  also  der  Muskelfasern  und  des 
Bindegewebes  ist  als  pathologische  Erscheinung  ftLr  sich  selten.  Das 
physiologische  Vorbild  derselben  ist  die  Schwangerschaft;  pathologisch 
findet  sich  eine  solche  gleichmässige  Hypertrophie  am  reinsten  ansge- 


1)  8.  Moerike,  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V; 
J.  Byrne,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1878,  und  Leblond,  Trait^  41^m« 
de  Chir.  gyn.  Paris  1878. 
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Allgemeine  Hypertrophie  d.Utenis.  Patholog.Aiiatomie.  Symptome.  Diagnose.  I31 

Die  gehemmte  Rückbildung  des  puerperalen  Uterus  können  wir 
klinisch  auch  nur  selten  hierher  rechnen.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
findet  man  derartige  Gebärmütter  rein  vergrössert  ohne  Spur  von  Ent- 
Zündung.  In  der  Regel  ist  der  Uterus  dabei  empfindlich,  oder  es  treten 
wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  stärkere  Yergrosserungen  mit  Schmerzen 
auf.  Deshalb  betrachten  wir  auch  diese  Form  unter  dem  klinischen 
Bilde  der  chronischen  Metritis. 

Pathologlsclie  Anatomie.  Der  Uterus  unterscheidet  sich  in  den 
FäUen  von  reiner  Hypertrophie  makroskopisch  nicht  von  dem  durch 
Bindegewebs  Wucherung  allein  vergrösserten  Organ,  wenn  auch  im  ersten 
Fall  das  Gewebe  weicher  und  die  Farbe  röthlicher  erscheint  Erst  das 
Mikroskop  kann  Aufischluss  geben,  ob  die  sammtlichen  Bestandtheile  an- 
nähernd gleichmässig  vermehrt  sind  oder  ob  ganz  besonders  das  Binde- 
gewebe gewuchert  ist. 

Der  Uterus  ist  vergrössert  und  zwar  der  Regel  nach  ganz  vorzugs- 
weise im  Dickendurchmesser  von  vom  nach  hinten,  so  dass  er  eine  mehr 
kugelige  Gestalt  annimmt.  Die  Wände  sind  —  besonders  im  Fundus 
und  an  der  hinteren  Wand  —  erheblich  verdickt  Das  Gewebe  ist  in 
der  Regel  nicht  sehr  hart,  sondern  weich  und  succulent;  erst  wenn  der 
Process,  der  die  Hyperplasie  bedingt,  still  steht  und  letztere  nicht  mehr 
fortschreitet,  wandelt  sich  das  frische  Bindegewebe  in  fibrilläres  um: 
ein  Vorgang,  der  eine  Zusanmaenziehung  und  damit  eine  bedeutende  Ver- 
härtung nach  sich  zieht. 

Symptome.  DieSjrmptome  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  die 
bei  der  chronischen  Metritis  weiter  unten  zu  schildernden:  der  schwer  ge- 
wordene Uterus  ändert  etwas  seiue  Gestalt  und  Lage,  indem  durch  die 
Schwellung  im  Dickendurchmesser  die  Krümmung  über  die  vordere 
Fläche  ausgeglichen  wird  und  der  schwerer  gewordene  Fundus  mehr  nach 
vom  sinkt,  so  dass  eine  stärkere  Anteversio  entsteht  Hat  derUtems  aber 
lieigung  nach  hinten  abzuweichen,  so  kommt  es  zu  Retroversio  mit  star- 
ker Senkung  des  Organs.  Die  Folge  dieser  Veränderungen  sind  Kreuz- 
schmerzen, GeftLhl  von  Druck  im  Becken,  Drängen  nach  unten  und 
Hambesch werden;  auch  hysterische  Symptome  der  mannigfaltigsten  Art 
können  auftreten.  Bei  der  andere  Erkrankungen  (Myome,  Prolapsus)  be- 
gleitenden Hypertrophie  treten  die  Symptome  dieser  in  den  Vordergrund. 

Diagnose.  Durch  die  combinirte  Untersuchung  lässt  sich  die  ein- 
fache Vergrösserung  des  Uterus  nachweisen.  Ist  diese  Anschwellung 
durch  gleichmässige  Dickenzunahme  der  Wände  bedingt,  ist  der  Uterus 
vollkommen  unempfindlich  und  haben  entzündliche  Erscheinungen  stets 
gefehlt,  so  ist  die  Diagnose  auf  einfache  Hypertrophie  zu  stellen. 
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IV.   KrMthhritro  dt*  r^teru*.    B.  Eraihrn rmi» nuigM . 


Thcrrayf«.  Im  tnivh«!!  ^ftftdiiim  der  gleichmasaigBii  Volomenzn- 
nnhmf  linil,  mifh  fft>nn  Alk  •^tzfindlichi^  ßnreheman^en  fehlen,  ganz 
f(erin$(^,  fthnr  bHufif}  wiMKrholt«  Bliiti^r.zi«hiingpn  »m  wirk«auteii  and 
■jswxr  in  gJ^-irthT  Weiw  liei  FltiTionen,  wie  hei  ."ttauiiiuieii.  Ist  die  Hyper- 
trophie ilitrch  »ndere  ErkRtnkiincfen  bedio^t.  »o  iat  die  Therapie  S^8^° 
die  letztere  xa  richten,  vor  Allem  istt  die  Aufmerksamkeit  a.ni  ilie  Beaei- 
täfJT'^nK  etWAicptr  CircnUtionKDtrmint^n  ni  ricbten.  Rat  der  ZaaamA  aAx 
liuifte  Zeit  hetitAnden.  ^o  ii4t  ther%penti»ch  nicht  mehr  viel  zu  mat:hen; 
auch  djw  beliebte  .Todkaliiim  dürfte  wohl  kaum  von  Nutzen  «in. 


HTpMtropbl«  d«a  Cerrlx. 

HiiKiiier.  MAnoirM  de  rwrad.  <ti>  miMeeine.  Pvia  l.<>0.  T.  Zt.  p.  JT!)  and  Snr 
len  itll'>n)ri>menti<  hypertrfiph.  'In  rol  derntfnw.  PariR  l:*lii,  —  Spii^atftlberg,  Areb. 
f.  fiyn.  Hfl.  V.  a  -111.  —  ff.  Klotz,  fijn.  rimdien  Mc.  Wien  \<^. 

r>ie  hypertrophischen  Zn-'itünde  des  C^rrii  .sind,  auch  wenn  man  die 

follikuläre  Hypertrophie  der  Lippen  die  wir  aU  nur  Ton  der  !^;tieim- 
hant  aii.4geh^nd  nn<l  ^netbich  mit  den  Schleim- 
haiitpolypeo  f^eich bedeutend  beim  Katarrh  des 
Cervii  betracbt.en;  nicht  mit  bineinzieht.  je  nach 
der  Gebend  des  Cerrix.  die  der  Sitz  der  Hyper- 
trophie iat.  .-u)  vertchieilen,  ilasü  wir  die  einzelnen 
Formen  gesondert  betrachten  mflaaen. 

OerCerrix  mri<M,  (renau  genommen,  nicht  in 
zwei  Partien  —  eine  vüf^nale  und  eine  aupra- 
vnginale  —  ein^etheilt  werden,  sonilem  dem  ver- 
»chieflenen  Ansatz  des  vorderen  und  hinteren 
Hcheidengewölbes  entsprechend  in  drei  Äbthei- 
liingen.  In  Fig.  53  bezeichnet  a  den  Tbeil  des 
Cerrix,  welcher  unterhiilb  des  Ansatzes  des  vor- 
deren Hcheidengewölbes ,  also  rein  infravagiual 
liefet;  r  den  Tbeil,  der  oberhalb  des  Ansatzes  des 
hinteren  Scheidenge wulbe»  liegt,  also  die  rein 
nnpravaginale   Partie,    während    b    das    mediär 

xwixfdip.n  liiefien  beiden  Abtbeiinngen  liegende  Sttlck,  vom  supravaginal, 

hinten  vaginal  ist, 

•letler  dieiier  drei  Theilc  kann  für  sich  hypertrophisch  werden  nnd 

liefert,  eine  von  den  anderen  bestimmt  zu  unterscheidende  Krankheitsform. 


n«.M.  Ki«lh*iliin«tfl«<(>r- 
*lii  In  t  f«rtl*n  F  P-tM:- 
nrnnm  M  Kl*u>.  i  Cnrtlx 
vnKlniili«.  I-  >'urtl->  ni*'I)k 
(hinlJn  TJMrt»«!.  *arn  •npni' 
T«Kl"itl).  "  H'irfVi  «npr«- 
r«flni«ll« 


Hypertrophie  der  Portio  vaslnaUs. 

Mofirle.   I'ie  l'ntnchcn,  welche  die  gleichmässige  .penisartige" 
ifaie  der  Vaginalportion  bedingen,  sind  unbekannt    Der  Ge- 


HTpertropbie  des  Ceirix  und  der  Portio  vagmKlis. 
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bnrt  ist  kein  wesentlicher  Einäuss  zuzuschreiben,  da  gerade  die  au^e- 
sprochensten  dieser  Falle  bei  Personen  TOrkommen,  die  nie  geboren 
haben.  Geburt  und  Wochenbett  haben  andere  Fonnen  der  VergiBsserang 
der  Vaginalportion  zur  Folge:  nämlich  einmal  eine  uoregelmässige  knollige 
Hypertrophie,  die  auf  Entzflndung  des  Cerrix  beruht  und  die  wir  bei 
der  chronlseheD  Metritis  betrachten  werden,  und  dann  eigenthflmliche 
hypertrophische  Gestaltveränderungen  einer  der  beiden  Lippen,  die  be- 
sonders häufig  bei  grossen  seitlichen  Einrissen  des  Cerrix  vorkommen. 
Die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  auch  dieser  Hypertrophie  spielen  wohl, 
ebenso  wie  bei  der  Hypertrophie  der  Clitoris  und  Nymphen,  onanistische 
Reizungen  mit  besonders  ausgebildeten  Manipulationen. 

Fathologrisehe  Anatomie.  Das  Charakteristische  der  hier  zu  schil- 
demdeo  Form  ist  die  gleichmässige  Hypertrophie  der  sammtlichen  Be- 
standtheile,  so  dass  sich  eine  normal  gebaute  Vaginalportion  findet,  die 
mitunter  nicht  einmal  erheblich  verdickt,  sondern  nur  ungewöhnlich 
lang  ist,  in  anderen  Fallen 
aber  auch  ungemein  verdickt 
sein  kann.  Die  Schleimhaut 
verhält  sich  übrigens  normal 
und  hat  eine  Hypertrophie 
nur  in  so  weit  erfahren,  als 
nSthig  ist,  nm  die  länger 
gewordene  Vaginalportion  zu 
decken. 

Mitunter  findet  man  bei 
Franen,  die  geboren  haben. 
nur  die  eine  Lippe  hypertro- 
phisch, die  dann  die  eigen- 
thfimlichsteu  Formen  anneh- 
men kann.  Besonders  bei 
einseitigen  tiefen  Zerreissun- 
gen  kann  es  zu  einer  sehr 
bedeutenden  Hypertrophie 
der  anderen  Seite  kommen, 
so  dass  der  Kanal  des  Cer- 
rix völlig  excentriach  liegei 
kann. ')    Die   bedeutendsten 

Grade  aber  kommen  bei  Kulliparen  vor,  bei  denen  die  Vaginalportion 
als  mehrere  Zoll  langer  koniscjier  Zapfen,  der  eine  gewisse  Äehnlicfa- 


.  KeiD«  Hj-pcrtrophie  der  Tkgin>}pariian.  a  Dia 
hypertrophische,  sud  der  VnlTft  vei[  herrorrageDde 
Portio  vig,    b  Der  enge  Müttennand. 


1)  Stratt,  Zeitschr.  f.  G.  u 


id.  XU. 
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koit  mit  iloiii  erigirten  Penis  hat,  aus  dem  Scheideneingong  heraussehen 
kuiin.  nie  Vi^^inalportiion  ist  dabei  hart  uod  fest,  eng  tob  der  dicht 
Ritlie^'iuleii  Scblinnahaut  überzogen,  der  Muttermund  meistens  enger  als 
nurnial  (Fi^.  54  und  55).  (In  dem  Fig.  54  abgebildeten  Fall  liess  sich 
eine  gt!W<lluilicho  TJterussonde  durch  den  engen  Muttermund,  aus  dem 
ein  Tröpfchen  Schleim  hervorbing,  nicht  hindurchhringen.) 

Symplomo.  Beschwerden  scheint  derProcess  der  Volumenzunohme 
an  sich  nicht  zu  machen,  da  die  yorhnndenen  Symptome  ausschliessUch 
bedingt  sind  durch  dus  Vortreten  der  Geschwulst.  Man  findet  also  die- 
selben Beschwerden,  wie  sie  beim  Prolapsua  vorkommen;  doch  pflegt 
die  Geschwulst  empfindlicher  zn  sein  und  belästigt  durch  ihr  Liegen 
zwischen  den  Scbandippcn  und  Schenkeln  in  hohem  Grade. 

Äusäuss  ist  —  wenn  auch  vielleicht 
nur  durch  den  mechanischen  Reiz  be- 
dingt —  in  der  Regel  vomnsg^angen 
und  dauert  an. 

Dia^rnoscBeigenauerUntersuchung 
ist  dieser  Zustand  mit  keinem  anderen  zu 
verwechseln.  Man  fühlt  bei  combtnirter 
Untersuchung,  dass  der  Körper  des  Uterus 
an  der  uormiilen  Stelle  sich  befindet,  und 
bei  der  inneren  Untersuchung,  dass  der 
Cervix  Überall  glatt  in  die  von  oben  frei 
in  die  Scheide  hineinragende  Geschwulst 
übergeht,  so  dass  also  dieselbe  nur  die 
verlängerte  Vaginalportion  sein  kann.  Die- 
Fi|.  ii.  Deraeii»  F»1i  Im  Beiken-  aer  Befund  muBs  deswegen  vollkommen 
^^  Unterscheidung  von  Polypen,  Inver- 
sion, sowie  Prolupsus  genügen.  Auch  von  der  supravaginalen  Hyper- 
trophie des  Cervix  ist  der  Unterschied  klar.  Steht  das  Scbeidengewölbe 
vom  und  hinten  in  normaler  Höbe,  so  ist  nur  der  Theil  des  Uterns, 
der  in  die  Scheide  hineinragt,  also  die  Portio  vaginalis,  hypertrophisch. 
Leichter  noch  ist  die  Hypertrophie  einer  Lippe  zu  constatitcn.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  fllhlt  man,  dass  die  Lippe  in  den  Tumor  aus- 
läuft, und  unterscheidet  den  letzteren  durch  seine  r^elniässige  Form 
und  gleichmüssige  Hürte  von  der  später  zu  beschreibenden  follikulären 
Hypertrophie.  Die  oben  erwähnte  einseitige  Hypertrophie  ist  als  solche 
meist  erst  dundi  die  Sondiruug  zu  erkennen,  da  der  Eingang  in  den 
Cervix  ^von  einem  äusseren  Muttermund  kann  man  hier  nicht  mehr 
len)  völlig  seitwärts  liegen  kann  und  daduri'h  die  richtige  Erkennt- 
arschwert ist 


<T 
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Prognose.  Sich  äelbat,  überlassen  gebt  die  Veränilertmg  nicht,  mefax 
zurück,  sobald  die  Portio  durch  den  Scbeideneingaug  bindurchgetreteE 
ist,  weil  von  da  au  fortwäbreml  Reize  auf  sie  einstlirmeu,  die  zu  weiterer 
Hypertrophie  anregeiL  Aber  auüli  dann,  wenn  die  Anschwellung  noch 
innerhalb  der  Scheide  liegt,  erseheint  eine  freiwillige  RQckbildung  aus- 
gcscblossen, 

Therapie.  Eine  Heilung  ist  allein  von  der  Aniputution  zu  erwar- 
ten, die  vollkommen  ungefährlich  ist.  Es  geheu  nämlich,  weil  allein 
die  Vaginalportion  nach  unten  gewachsen  ist,  weder  die  Blase,  noch 
das  Peritoneum  des  Douglas'achen  Raums  in  die  Geschwulst  hinein,  so 
dass  Verletzungen  der  Nachbarorgane  nicht  vorkommen  können. 

Die  Amputation  nimmt  man  am  besten  in  der  Weise  vor,  wie  sie 
oben  in  dem  Kapitel  über  Stenose  des  Cervii:  (s,  S.  127)  geschildert  ist. 
Die  Portio  ist  regelmässig  sehr  blutreich,  so  daas  ein  schnelles  Operiren 
wÜUBchenswerth  ist, 

Ffirchtet  man  die  Blutung,  so  kann  mau  die  Amputation  vomeh> 
men.  nachdem  mau  die  Portio  durch  festes  Anlegen  einer  Binde  um 
den  oberen  Theil  von  der  Bluti'ireulation  ausgeschlossen  hat.  Zu  dem 
Zweck  stiebt  man  ein  oder  zwei  lange  Nudeln  kreuzweis  unter  dem  An- 
satz des  Scheidengewölbes  durch  die  Portio  und  legt  dahinter  eine  feste 
Binde  an.  Hierzu  benutzt  man  am  besten  nach  dem  Ruth  von  A.  Mar- 
tin') eine  Gummischnur,  die  man  fest  knotet  Bei  der  Operation  blutet 
dann  nur  der  abgeschnürte  Theil  aus,  weiter  fliesat  kein  Tropfen  Blut. 

Durch  die  Amputation  wird,  worauf  man  den  Hauptnachdruck  legen 
muES,  der  Cervix  nicht  blos  um  das  fortgeschnittene  Stück  verkürzt, 
sondern  in  Folge  des  Durchaehneidena  der  machtigen  Gefasse  erleidet 
die  Ernährung  des  ganzen  Organs  eine  solche  Störung,  dass  es  zu  einer, 
der  pueqieralen  ähnlichen,  fettigen  Entartung  und  Rückbildung  kommt. 

Hypertrophie  der  Portio  eupra vaginalis  und  Portio  media  des  Cenrlx. 

Die  Verlängerungen  der  mittleren  und  oberen  Partie  des  Cervix 
haben  das  Geraeinsame,  daas  sie  beide  durch  den  Zug  der  vorfallendea 
Scheide  (im  ersten  Fall  der  vorderen,  im  zweiten  der  vorderen  und 
hinteren  Wand)  bedingt  sind,  und  dtkss  sie  das  Bil<l  des  Vorfalls  geben. 
Um  eine  einheitliche  Schilderung  des  Scheiden-  und  Gebärranttervor- 
falls,  sowie  der  zu  denselben  gehörigen  Zustände  geben  zu  kSnnen,  ist 
68  vorzuziehen,  diese  hypertrophischen  Zustände  der  oberen  Partien  de» 
Cerrix  zusammen  mit  dem  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide  zu  be- 
sprechen (s.  Vorfall  des  Uterus). 

1)  Berl.  kliu-  WochenBcUr.  1876.  Xr.  4. 
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Atrophie  des  üterns. 

K  lob.  Pathol.  Annt.  d.  weiblichen  Sezualorg.  —  Fromme],  Zeitschr.  f.  Geb. 
M.  livn.  IM.  7.  —  A.  R  Himpuon,  Edinb.  Med.  Journ.  Mai  18K1  —  P.  Nielsen, 
l^vukk.  og.  ( )b8t.  Meddel.  B.  V.  H.  1.  u.  2.  (».  Cent.  f.  Gvn.  18^4.  S.  TfXj).  —  Hansen, 
ZcitiK*hr.?.  C^.  u.  i\  Bd.  13.  —  P.Müller,  Festschrift  f.  Kolliker.  Leipzig.  1887.  — 
Thorn ,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  1«.  —  Klein  Wächter,  e.  1.  Bd.  lü  u.  17.  —  Gottschalk, 
Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  43. 

Aetlolof^le  und  pathologische  Anatomie.    Aligesehen  von  der 

primären,  aiigel)oreiien  Atr()})hie,  die  wir  früher  l)etrachtet  haben^  kann 
man  folgende  erworbene  Formen  der  Uterusverkünmierung  unterscheiden. 

Die  senile  Atrophie  tritt  auf  mit  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
schlechtsorgane verbunden.  Die  Scheide  wird  dabei  ganz  auffallend  kurz 
und  ghitt,  die  Vaginalportion  verschwindet,  der  äussere  Muttermund 
bildet  eine  dünne,  von  kleinen  Falten  l)egrenzte  Oefi'nung,  der  Utenis 
ist  klein,  schlaff,  seine  Wandung  dünn.  Den  inneren  Mutt^^rmund  findet 
man  nicht  selten  verschlossen,  wodurch  si<*h  ein,  meistens  nur  geringer 
Grad  von  Hydrometra  bilden  kann.  Auch  <lie  Vulva  winl  atrophisch, 
die  Clitoris  ist  nur  noch  als  ein  kleines  Knöi)fchen  ohne  Präputium 
und  Frenulum  zu  erkennen,  un<l  die  kleinen  Labien  können  so  voll- 
kommen ausgeglichen  werden,  diuss  die  Vidva  seitlich  nur  von  den  eben- 
falls atrophischen  Wülsten  der  grossen  Labien  begnjuzt  wird. 

Diese  senile  Atrophie  tritt  meistens  erst  sju'lt  auf,  oft  erst  nach  dem 
60.  Jalire  und  auch  dann  nicht  immer.  Ks  kann  nämlich  der  Uterus 
auch  bis  in  das  spätere  Alter  normal  gross,  ja  selbst  abnorm  vergrössert 
bleiben.  Tritt  die  Atroj)hie  früher  ein,  sehr  bald  nach  der  Menopause, 
oder  tritt  ausnahmsweise  das  klimakterische  Alter  und  zugleich  mit  ihm 
die  Atrophie  vor  der  gewöhidichen  Zeit  auf,  so  macht  sie  häufig  krank- 
hafte Erscheinungen:  Kreuzschm«jr/(»n,  Gefühl  von  Schwäche  ete, 

Dass  man  bei  der  Chlorose  mitunter  einen  atroi»hischen  Uterus 
trifft,  haben  wir  s<dion  oben  hervorgehol)cn.  Diese  Atroj)hie  ist  aber 
wohl  keine  erworbene;  wir  haben  wenigstens  keinen  soh'hen  Fall  ge- 
sehen, in  dem  es  wahrscln.'inlich  gewesen  wäre,  dass  <ier  l-terus  früher 
besser  entwickelt  war. 

Die  ])uerperale  Atro])liie  tritt  in  verschiedenen  Fonuen  auf, 
nämlich 

1.  in  <ler  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  bei  Frauen,  die  an  Puer- 
peralfieber erkrankt  sind.  Die  Veränderung  im  Uterus  beruht  auf  man- 
gelhafter Rü<'kbildung,  verbunden  mit  unvollständiger  Anbildung,  so  dass 
der  alte  Uterus  wohl  fettig  entartet,  die  Producte  der  Degeneration  aber 
ni(!ht  vollkommen  resorbirt  werden  imd  die  neuen  Muskelfasern  sich  nur 
unvollständig  bilden.  Die  Wände  des  Uterus  können  dabei  normal  dick 
in,  sind    aber  wculi    und  matsch.     Kl  ob  lieschreibt  diese  Form  mit 
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folgenden  Worten:  „Die  Gebärmuttersubstanz  ist  graugelblich,  gelbroth- 
lieh,  lässt  sieh  sehr  leicht  zerreissen,  wobei  sieh  sehleimige,  feine,  spinn- 
webendünne Fäden  zwischen  den  Rissilächen  ausspannen/^ 

Diese  Art  der  Atrophie  hat  dadurch  Wichtigkeit,  dass  besonders 
bei  ihr,  aber  auch  bei  der  folgenden  Art  sehr  leicht  auch  eine  vorsichtige 
Sondinmg  des  Uterus  die  Perforation  der  matschen  Wand  zur  Folge 
haben  kann. 

Dass  übrigens  diese  Form  heilen  kann,  daför  zeugt  unt«r  anderen 
eine  Beobachtung  Schroeder*s:  bei  der  Section  einer  an  Tuberkulose 
IV4  Jahr  nach  der  Perforation  des  Uterus  gestorbenen  Kranken  fand 
man  den  Uterus  von  normaler  Festigkeit  und  etwas  dick.  Die  Narbe 
der  Perforation  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.^) 

2.  Mitunter  tritt  die  puerperale  Atrophie  allmählich,  aber  dauernd 
auf  bei  Frauen  von  meistens  schlechter  Ernährung,  deren  Entbindung 
und  Wochenbett  übrigens  normal  verlaufen  ist  Bei  ihnen  stellt  sich, 
auch  wenn  sie  nicht  stillen,  die  Periode  nicht  wieder  ein;  sie  sehen  früh 
gealtert  aus  und  haben  regelmässig  die  mannigfachsten  Beschwerden: 
eigenthümliche  subjective  Gefühle  im  Leib,  Kreuzschmerzen,  psychische 
Depression.  Man  findet  bei  ihnen  den  Uterus  entweder  nur  ausserordent- 
lich schlaff,  dünnwandig,  so  dass  er  kaum  zu  föhlen  ist,  und  eine  in 
ihm  liegende  Sonde  auffallend  deutlich  durch  die  Bauchdecken  durch- 
gefühlt wird,  während  die  Länge  der  Höhle  normal  ist,  oder  man  findet 
die  Höhle  verkürzt  und  die  Wände  dünn,  wenn  auch  mitunter  nicht 
schlaff.  Auch  die  Ovarien  sind  meistens  atrophisch.  Chiari  beschreibt 
zwei  Fälle,  die  mit  andauernder  Milchsecretion  verbunden  waren.  From- 
mel,  der  letzteres  ebenfalls  sah,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Lactation  itir  die  Aetiologie  sehr  wichtig  ist  Kleinwächter  glaubt 
auf  schwere  Blutungen  während  der  Geburt  und  auf  schnell  hinter  ein- 
ander folgende  Geburten  mit  längerer  Lactation  ein  gewisses  Gewicht 
legen  zu  müssen;  einen  ausgesprochenen  Fall  derart  mit  schwerer  puer- 
peraler Blutung  konnten  wir  jüngst  auch  beobachten. 

Wir  selbst  können  nach  einer  in  dieser  Beziehung  recht  reichen 
Erfahrung  nur  bestätigen,  dass  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
atrophischer  Zustand  des  Uterus  zu  den  regelmässigen  Begleiterschei- 
nungen der  Lactation,  auch  bei  sonst  gesunden  Frauen  gehört:  so  regel- 
mässig, dass  man  oft  aus  dem  objectiven  Befund  allein  bei  jüngeren 
Frauen  die  Diagnose  auf  den  wahren  Sachverhalt  mit  Sicherheit  stellen 
kann.    Etwaige  Symptome,  welche  bei  diesem  Zustand  vorhanden  sind, 


1)  BüssverBtindlich  bat  Klein  Wächter  (1.  c.)  diese  Beobachtung  so  aa%e- 
fasst,  als  ob  es  sich  um  eine  durch  Tuberkulose  entstandene  und  spater  aosgeheUte 
Atrophie  handele. 
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theilten  Fälle  zutrifft,  muss  doch  recht  zweifelhaft  erscheinen,  da  die  Frauen 
oft  jahrelang  nach  der  üherstandenen  Krankheit  wieder  menstruirten  und 
mehrfach  sogar  geboren  haben.  Wir  selbst  beobachteten  in  einem  Fall  bei 
einer  bis  dahin  gesunden  und  normal  menstruirten  Frau  nach  dem  Ueber- 
stehen  des  typhus  abdomin.  im  21.  Jahre  ein  vollständiges  Ausbleiben  der 
Menses  ohne  molimina  über  20  Jahre;  die  Frau  war  steril. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  natürlich  in  erster  Linie  durch  den 
Nachweis  der  Verkleinerung  des  Uterus  vermittelst  der  combinirten 
Untersuchung  zu  erbringen;  doch  ist  dieser  Nachweis  nicht  immer  leicht, 
da  in  Folge  der  grossen  Erschlaffung  des  Uterusgewebes  das  richtige 
Urtheil  sehr  erschwert  sein  kann.  Diese  Erschlaffung  kann  so  hoch- 
gradig sein,  dass  es  kaum  möglich  ist  das  Uterusgewebe  von  dem  um- 
gebenden Gewebe  zu  unterscheiden,  und  dadurch  der  Uterus  kleiner  er- 
scheinen kann,  wie  er  thatsächlich  ist.  Bei  wiederholter  Palpation  zieht 
er  sich  übrigens  nicht  .selten  kräftig  zusammen,  so  dass  man  ihn  ziemlich 
plötzlich  sehr  deutlich  fühlt.  Eine  genaue  Sondirung  wird  die  Diagnose 
vollkommen  sichern;  die  Uterushöhle  ist  oft  auf  4 — 5  Cm.  verkürzt. 
Doch  ist  die  Sondirung  wegen  der  Gefahr  der  Durchbohrung  des  Ge- 
webes nur  sehr  vorsichtig  vorzunehmen.  Bei  der  Untersuchung  von 
der  Scheide  aus  fallt  übrigens  oft  schon  die  ausserordentliche  Kürze 
und  Kleinheit  der  Portio  vag.  wie  auch  die  Atrophie  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  in  hohem  Grade  auf.  Bei  straffer  und  unnachgiebiger 
Scheide  gibt  die  Untersuchung  vom  Rectum  aus  oft  ein  bestimmtes 
Urtheü. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Prognose  und  dementsprechend 
auch  die  Therapie  hängen  ganz  wesentlich  von  dem  ursächlichen  Zu- 
stand ab.  Demgemäss  ist  die  senile  Atrophie  vollständig  der  Behandlung 
entzogen.  Ebenso  ist  bei  der  einfachen  puerperalen  Atrophie  bei  stillen- 
den Frauen  nichts  zu  thun,  so  lange  der  Allgemeinzustand  gut  ist.  So- 
bald sich  die  Ovulation  wieder  einstellt  bildet  sich  der  Uterus  zur  Norm 
zurück;  nur  wenn  sich  Erscheinungen  von  allgemeinem  Angegriffensein 
einstellen,  muss  die  Lactation  bald  aufhören,  wesentlich  aber  mit  Rück- 
sicht auf  den  Allgemeinzustand.  Stellt  sich  ausserhalb  oder  im  An- 
schlnss  an  das  Puerperium  bleibend  Atrophie  mit  Amenorrhoe  ein,  so 
ist  auch  hier  unserer  Ansicht  nach  viel  mehr  von  einer  roborirenden 
Allgemeinbehandlung,  als  von  einer  örtlichen  Behandlung  zu  hoffen. 
Denn  unserer  Ansicht  nach  ist  auch  hier  die  Atrophie  und  Amenorrhoe 
meist  nur  ein  Symptom,  nicht  die  eigentliche  Krankheit.  Von  örtlichen 
Reizmitteln  zur  Erhöhung  der  menstruellen  Congestion  ist  die  Anwen- 
dong  Ton  Electricität,  von  heissen  Douchen,  häufige  Sondirung  syste- 
matisch zu  versuchen ;  auch  die  Anwendung  von  Blutegeln  an  die  Portio         M 
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NN-i    r  j^sIrnliT  ist   vu»lt':irh  »»mptohlen.    Doch  ist  hier 
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■        \  •  ■.»>     tn«''tr  M/lii'fiiT    Ivsnirnorrhoisrher  Beschwerden  kann 

■  •'   <''  i'«"i     II    l'r.n/r   kiiiniii**n. 

■  \  ■  ••'••»■   !.•-  I  •.•r«is  lii'i  «nnstitutittnt'llen.  »*rsc hopfenden  Krank- 
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•'•••*     **    I  iHiftji'jfi».  wt'li'lifM  •Üi»  Kranken  am  meisten  beunruhigt. 
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KiitxiiiHlniis:  iU^  rtornssewehes.    Metritis. 

Acnte  MtttrittB. 

»"   l'.ii:'*'«.    rniit«'  irat.  <li'i»  niiLlml.  »ie  lut^nis  ete    IL  Paris  IS33. 
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■.:-r.    :  r*'« 'e  F'»nrrian/.uni;  '1»t  Kntzündunir  vdii  anderen  ^reweljen  mit 
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PathuloiciM'he  Aiiatomie.     Uer  l'terus  schwillt  stark  an  bis  zur 
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sitchlichen  Symptome  sind  in  der  Regel  die  der  begleitenden  Perime- 
tritis. 

Sie  beginnt  mit  lebhaftem  Fieber,  selbst  mit  einem  starken  Scbfittel- 
frost.  Dabei  tritt  heftiger  Schmerz  auf  nnd  zwar  in  doppelter  Weise: 
einmal  als  ein  dumpfer  in  der  Tiefe  des  Beckens  sitzender  Schmerz, 
der  ähnlicb  ist  wie  bei  Abortus  in  den  ersten  Monaten,  und  dann 
Schmerzen  vom  Perimetrium,  die  sich  in  der  charakteristischen  Weise 
der  peritonitischen  Schmerzen  verhalten,  besonders  also  auf  Druck 
zunehmen. 

Entsteht  die  Metritis,  was  verhält- 
nissmassig  häufig  der  Fall  ist,  während 
der  Menstruation,  so  tritt  in  der  Regel 
Suppressio  mensiiim  ein,  es  kann  aber 
auch  zu  heftigen  Metrorrhagien  kommen. 

Den  Uterus  findet  man  stark  ge- 
schwollen (s.  Fig.  561  und  sehr  empfind- 
lich, nicht  blos  auf  Druck  toh  ausseu, 
sondern  auch,  wenn  man  ihn  von  der 
Scheide  aus  durch  den  gegen  die  Vaginal- 
portion gesetzten  Finger  zu  heben  sucht. 
Am  bedeutendsten  ist  der  Schmerz  bei 
der  combinirten  Untersuchung,  wenn  man 
ihn  von  oben  nach  unten  zusammeudrflckt. 

Dabei  treten  Harndrang,  Durchfall 
undTenesmus  mit  sehr  heftigem  Schmerz 
auf;  auch  Uebelkeit,  seltener  Erbrechen. 

Das  Stehen  und  Gehen,  Husten,  Drucken  auf  den  Stuhl,  sowie  Alles, 
was  den  intraabdominalen  Druck  steigert,  macht  die  heftigsten  Schmer- 
zen. Deswegen  wirkt  ruhige  Bettl^e  mit  tiefliegendem  Kopf  sehr  lin- 
dernd, 

Complicirt  ist  die  acute  Metritis  regelmässig  mit  Endometritis  und 
Perimetritis.  Letztere  kann  aber  so  bedentend  werden,  dass  es  zur  intra- 
peritonealen Exsudation  kommt. 

Bei  uncomplicirter  Metritis  lasst  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  die 
Schmerzhafligkeit  nach,  nnd  hei  geeignetem  Verhalten  kann  vollkom- 
mene Restitutio  in  integrum  eintreten.  Nicht  selten  aber  schliesst  sich 
die  chronische  Metritis  an,  d.  h,  es  bleibt  eine  Anschwellung  mit  massi- 
ger Empfindlichkeit  ziirQck,  die  von  Zeit  zu  Zeit  acute  Exacerbationen 
macht. 

Selten  ist  der  Ausgang  in  Abscedirung  mit  nachfolgendem  Dnrch- 
bmch,  und  zwar  entweder  mit  letalem  Ausgang  bei  Durchhruch  in.  diM 


wellong  des  Uterus  bei  aenler 
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herrühren  muss,  fühlen  kann.  Auch  die  VerlÖthung  des  vergrösserten 
Uterus  mit  den  Bauehdeeken,  bei  drohendem  Durchbrach  durch  die 
letzteren,  spricht  für  die  Gegenwart  von  Eiter.  Die  Empfindlichkeit  des 
vereiterten  Uterus  ist  übrigens  nur  sehr  unbedeutend. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  niemals  ganz  unbedenklich,  da  durch 
Abscedirung  oder  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell 
der  Tod  eintreten  kann,  ungünstig  ist  die  Prognose  auch  insofern,  als 
chronisch  entzündliche  Zustände  des  Uterus  leicht  zurückbleiben. 

Therapie.  Ist  die  acute  Metritis  infectiöser  Natur,  so  muss  man 
vor  allen  Dingen  durch  Aetzungen  der  inficirten  Wunde  resp.  durch 
Desinfection  der  ganzen  Uterasschleimhaut  die  noch  zugänglichen  In- 
fectionstrager  unschädlich  zu  machen  suchen. 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig  und  treten  andere  Zeichen  stärkerer 
Betheiliguug  des  Bauchfells  auf,  so  empfiehlt  sich  das  Ansetzen  von 
mindestens  einem  Dutzend  Blutegel  an  die  Bauchdecken  oberhalb  der 
Symphyse  und,  nachdem  die  Stiche  gut  nachgeblutet  haben,  das  Auf- 
legen von  Eis  auf  den  Unterleib.  Blut^ntziehungen  an  der  Portio  sind 
jedenfalls  nur  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen. 

Ausserdom  thut  man  gut,  milde,  aber  sicher  wirkende  Abitihrmittel, 
am  besten  OL  Ricin.  zu  verabreichen.  Die  durchaus  nöthige  absolute 
Ruhe  im  Bett  mit  tiefliegendem  Oberkörper  und  etwas  erhöhter  Becken- 
gegend lindert  den  Schmerz  oft  so,  dass  man  subcutane  Morphiumin- 
jectionen  oder  Chloral  entbehren  kann. 

Sind  die  ersten  heftigen  Symptome  vorüber,  hat  das  Fieber  nach- 
gelassen, bleibt  aber  der  abgeschwollene  Uterus  noch  ungewöhnlich 
gross,  so  befordern  die  feuchtwarmen,  hydropathischen  Umschläge  die 
weitere  Resorption  in  trefflicher  Weise.  (Weiteres  s.  Therapie  bei  Peri- 
metritis.) 

Die  Abscedirung  wird  sich  in  Fällen,  die  dazu  neigen,  schwer  ver- 
meiden lassen;  der  Durchbruch  in  die  Bauchhohle  scheint  übrigens  so 
selten  zu  sein,  dass  sich  die  künstliche  Entleerung  wohl  nur  empfiehlt, 
wenn  man  dem  Eiterherd  auf  ungefährliche  Weise  beikommen  kann. 

Chronisohe  Metritis.    Uterasinfarkt. 

Becquerel,  1.  c.  —  Aran,  Le^ODS  clin.  sur  ies  mal.  de  Tut^rus.  Paris  1858. — 
Sazin ger,  Prager  Vierteljahrscbr.  18C6.  —  Scanzoni,  Die  ob roDische  Metritis. 
Wien  18G3.  —  Kiob,  1.  c. 

Ueber  die  chronische  Entzündimg  des  Uterus  sind  die  Ansichten 
ausserordentlich  getheilt  Während  man  früher  die  verschiedensten 
Dinge,  besonders  auch  die  härteren  Krebse  mit  dem  Infarkt,  dem  Eo:- 


IV.    KfaukheiteD  doa  Uterus.    B.  EroÜhruDgBetöruogen. 


jurgurastit  Kiiaammeiiwarf,  machen  besonders  die  neueren  französiscl 
Lutomu  dii>  ft;iusten  Unturacheidungen  znisebeu  eng  ziiaammei 
Jen  oder  wem^tens  in  einander  Übergehenden  Zuständen.  So  unter- 
toheidet  Beccjuerel:  I.  „La  eongestion  Sänguiue",  2.  ,^&  cong&'idon 
I  engorgement  b^pertroiiliiqne"  und  3.  die  eigentliche  „inßainmatjon 
bromqne",  und  Courty  macht  aus  äuxion,  cungestion,  engorgement 
B»d  metrite  ganz  verschiedene  Krankheitsbilder,  In  Dentscbland  ge- 
ien  die  Änsicliten  über  die  chronische  Metritia  ao  weit  auseinaader,  dass 
manche  Gynäkologen  dieselbe  für  die  bei  Weitem  häufigste  Franen- 
krankhcit  halten,  wührenil  andere  das  Kraukheib^bild  fast  ToUkommen 
streichen  wollen.  Während  Scanzoni  alle  Emähmngsstorungen,  wie 
sie  im  Gefolge  iindunernder  venöser  Hyperämien  auftreten,  mit  darunter 
hegreift,  VL-ruteht  Seyfert  nnt«r  dem  Uterusinfarkt  ansscbliesslicb  die 
mangiilbatle  Involution  des  puerperalen  Uterus,  und  Klob  rechnet  in 
er  pntholugi»chun  Anutomie  der  weiblichen  Sexualorgane  die  Verän- 
mgen,  wie  sie  beim  InEiirkt  vor  sich  gehen,  nicht  zu  den  Ent/.Undun- 
Hondern  ku  dun  Neubildungen  und  besehreibt  sie  unter  dem  Namen 
Eiditr»«*  Hindegi-webswuchenrng". 

Niieh   nuNiTur  Ansicht  können   wir  das  klinische  Bild  der  cl 
•hi'ii  MetriÜN  iiii'.ht  entbehren,  da  man  sonst  genötliigt  ist,  eng  zi 
muiiiiii({ehOi'it(e  /ustiinde  mit  gleichen  Symptomen,  die  eine  gleiche  ~ 
ilidhuig  fordern,  xu  trennen.    Auch  den  Namen  „chronische  Metrit 
KnAehtiHi  wir  tiicIiL  für  so  unpassend  halten,  da  es  wohl  nicht  Ttel  m< 
nli  i'i«   W>ii-lNtri<it  iHt,  ob  es  »ich  um  eine  Bindegewebsbjperplaai 
i'iriiiMi  liyperiUninehun  Utiirus  handelt,  oder  um  das  Product  einer  s« 
•  hionlBoh  viirlnufonden   Krity.llndung.     Auch   das  Woii  „EntzQndui 
kiiti»  tiiuii  liloht  tfot  miHHen,  einmal  weil  die  Therapie  entschieden 
iiiittphliiril«li*iilii>  «nin  muMK,  und  dann  weil  in  den  fristhen  Stadien  ai 
niibiiflii«  die  hbniiehun  Symptome  der  Eiit»:Qndung:  Btulfalle,  Schw< 
biiiK  lind  Heliinont,  vorhandvn  üind.    Dazu  kommt,  dass  iu  allen  Fällei 
tu  dviiuM  dnr  oH  oni  MpJlt  eintretvntle  AuNgang  in  Induration  nicht  stal 
ll«^llllb<n  hnl,   von  'Aiit  m  Zeit  Venicblimmeningen  eintreten 
UM  iiincl'  aubiteiil^n,  iiiiliitder  nui'ih  geradezu  acuten  Entzündung  liefei 
Wii  imdiniMi  deJndb  y.uni  Krankhcit^bild  der  chronischen  Metritit 
und  «WHi*  In  er«lor  Uinie,  weil  Hie  niuneritich  dte  zahlreie baten  siD( 
•  tHH'tl  dl«,|*NilKi'H  hUl»,  dit*  ursprüliglirh  nnabhiingig  von  einer  EnteiOn-l 
jung  »uUlnhiin,  »in  dit>  «ohlunhtu  KUckbildung  deä  piierpertJen  Utorui 
'  ^  iimdi  hh'Nu  enUltiidbebn  Emi'.hwnungen  —  Hyperämie.  Sehwi^Ilui 
nd  Niihnicn     -    int   weitortm   Verliiuf  hin»iitret«n,  und  da  auch 
hoMld«  dttwnr  lktl*do|fiwh  m  ■«ndernden  Fälle  eine  entschieden  ani 
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Es  werden  also  iu  Folgendem  unter  dem  Erankheitsbild  der  chro- 
nischen Metritis  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  zusanmiengefasst^  die  ätio- 
logisch einen  verschiedenen  Ursprung  haben,  die  aber  dasselbe  Erank- 
heitsbild geben  und  in  gleicher  Weise  behandelt  werden  müssen. 

Aetiologie.  Die  mit  Empfindlichkeit  verbundene  Bindegewebs- 
hyperplasie  des  Uterus  (^vielleicht  Hesse  sich  der  Zustand  so  am  unver- 
langlichsten  definiren)  konmit  unter  wesentlich  verschiedenen  Verhält- 
nissen vor. 

Ausserordentlich  häufig  handelt  es  sich  um  eine  schlechte  Rück- 
bildung des  puerperalen  Utenis.  Dieselbe  tritt  besonders  dann  ein,  wenn 
in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  Schädlichkeiten  der  verschiedensten 
Art  einwirkten:  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes  und  sehr  erhebliche 
Erschlaffungszustände  der  Bauchmuskulatur  mit  bleibender  Hyperämie 
der  Organe  u.  dgl.;  femer  zurückgebliebene  Eihautreste  und  Blutge- 
rinnsel, schwere  Puerperalerkrankungen  mit  Para-  und  Perimetritis  und 
Aehnliches.  Durch  derartige  Schädlichkeiten  beeinflusst,  bildet  sich  der 
Uterus  nicht  vollkommen  zurück,  sondern  die  Verfettung  und  Resorp- 
tion der  Muskelfasern  geht  nur  unvollständig  vor  sich,  oder  die  neu 
sich  bildenden  Gewebe  —  Muskeln  und  besonders  Bindegewebe  —  wer- 
den in  so  bedeutendem  Grade  gebildet,  dass  der  Uterus  erheblich  grösser 
ist  als  normal.  Besonders  schädlich  sind  Aborte,  einmal  weil  erfahrungs- 
(femäss  die  Frauen  sich  danach  weniger  schonen,  als  nach  der  recht- 
zeitigen Geburt,  obgleich  der  Uterus  dieselben  Veränderungen  durch- 
zumachen hat,  und  dann  weil  oft  genug  Conception  mit  erneuter  Ge- 
websanbildung i^und  dann  leicht  wiederholter  Abortus)  eintritt,  bevor 
noch  die  Involution  der  Gebärmutter  eine  vollständige  geworden  war. 
JJa  das  Anlegen  des  Kindes  Contractionen  der  Muskelfasern  im  Wochen- 
öott  hervorruft  imd  durch  diese  der  Zerfall  des  Zelleninhaltes  schneller 
und  vollständiger  vor  sich  geht,  so  hat  das  Nichtstillen  ebenfalls  einen 
die  Rückbildung  verlangsamenden  Einfluss. 

An  sich  hat  mau  ja  keine  Berechtigung  diesen  Zustand  der  un- 

^  uliständigen  Rückbildung,  besonders  wenn  es  sich  wirklich  nur  um 

iiie  unvollkommene  Resorption  der  während  der  Schwangerschaft  ausser- 

lilentlich  vergrösserten  Muskelzellen  handelt,  als  chronische  Metritis 

■*'i  bezeichnen.  Indessen  bleibt  der  schlecht  involvirte  Uterus  nicht  auf 

'tnser  Stufe  stehen,  so  dass  es  sich  regelmässig  nicht  blos  um  eine  ein- 

*nrlie  Vergrosserung  des  Uterus  handelt,  die  nur  als  solche  Symptome 

T>nick   auf  die   Nachbarorgane   und  Lageveränderungen)  macht    Es 

'  -ildot  sich  vielmehr  an  diesem  im  Wochenbett  zu  gross  gebliebenen 

•  ^ferus  allmählich  eine  stärkere  Schwellung  mit  Empfindlichkeit  heraus, 

--i;o  gelegentlich  wieder  nachlässt,  um  von  Zeit  zu  Zeit  acut»  8t«^gftr 

6chroeäer-Hofmeier,  Handbach.   11.  Auflige.  \<^ 
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rnn((PTi  /.n  niwht^n.  und  «Üh  dHinit.  «iaH  charakt^rrriMtiHche  Bild  der  ehn>- 
niRT.hpn   M«*t.riiiH  lif^iVirt. 

Zw«it4*.nK  i«ntj*t*^ht.  d^r  ('t**niMini'arlct.  in  Kolfff*  anhaltender  oder  hilufic^ 
wiHerholt^r  Hy|mnimi»*n.  pflni^hvi«!  ol)  es  sii^h  um  eine  ac'tive  Fliudoa 
7.0  dpTnse.llmn  fMl«*r  um  (laii«*.rnde  Hliitstaunntf  in  seinen  Venen  handelt 

Zu  a/'.t.iv*'n  Hypenimitm  können  die  versehieilensten  L'rsairhen  ftth- 
rp.n,  die  ein«  andauernde  oiler  ot'r  wif»d»*rh<ilt,e  Keizuni;  des  LteniM  be- 
dinjfen.  Ffierh*T  j(ehi»rt  der  iiniflinMtitfH  FlinHuss  von  hJintitfer.  mit  starker 
^esr'hlenhtlieher  AutVej(unt(  verbundener  «j>hai)iration-  Weit  Mehlimmer 
aber  wirkt,  es.  wenn  vor  der  pjjarulation.  um  Sehwjinuenmg  zu  ver- 
h(U/*.n,  der  Coit.us  unt^^rbroehen  wird;  temer  der  ott  veriuehte  und  doch 
nif.ht.  /um  Vollzug  j^ekommene  Uelsrhlaf  impotenter  Männer  und  die 
Onanie. 

Ferner  können  lieize,  welrhe  andauernd  oiler  in  hiuititfer  Wieder- 
holun{(  die  Sehleim  haut  treffen,  andauernde  HjperfLmieii  umi  liamit 
chroniHeh-fmtzfind  liehe  Zustände  au  eh  des  (,'reniMirewel)es  im  Gefolge 
haben.  Hierhin  ^eh«)ren  vernai'hiiissiijte  Emlometritiden.  aber  auch  in 
nieht  all/u  seltenen  Fallen  zu  häutig  wiederholte  therapeuti.S4rhe  V<ir- 
nahmen. 

r>ie  andauerniie  Blutübertiilluni;  iles  Ursann  mit  ihren  Folgen  wird 
weit  öfter  noeh  hervorcfenifen  dureh  venöse  Stau  untren  im  UtenLS.  Die- 
»wlben  sind  häutig  bedinirt.  dureh  Laffe ve rändern ngen  desselben,  vor 
Allem  dun-h  fketroHexio  umi  Prola[)sus.  und  dann  iiesonder»  aueh  dureh 
fresrhwlllsfe  in  fler  (niffebung.  weh -he  niiM'iianiseh  den  KQektlu.sM  tles 
Blutes  hindern.  Daliei  ist  wenitfer  an  eiifentlieh  patholo(n.sehe  Neu- 
bildungen zu  denken,  als  an  die  lamre  ZurÜekhaltung  des  L'rins  in  der 
Bla8e.  zu  der  die  Frauen  ja  svstemat.iseh  erzoifen  wenlen.  nwi  vor  Allem 
an  die  reljerfflUunsr  des  Darmkanals  mit  Kt)thmassen.  die  bei  der  Mehr- 
zahl der  Frauen  und  besonders  grade  der  kranken  Frauen  eine  gewohn- 
liehe ist  n.  dtri.  HiiuHif  entstehen  ilerartijre  venöse  Hvperäiiüen.  worauf 
besonders  He  gar  aufmerksam  maeht.  liiin.'h  bleibemle  Erweiterung  tler 
Venen  des  kleinen  Beekens.  bezüalieh  «ies  LisT.  lat.  narh  wiederholten 
l^ehwangersrhatT.en.  Selten  ist  die  Stauuntf  im  Uteru?«  eine  Theileruchei- 
nungder  dureh  Leiter-.  Her/-  und  Luntfenkra.uk heiteu  bedingten  Stauung 
im  tfanzen  Gebiet  der  unteren  Hi»hlvene. 

Nicht  '.ranz  selten  ist  au  eh  die  Entsreh  ung  der  ehronisehen  Metnti.s 
nus  der  ai-uti'n,  ilie  nieht  in  vollständige  Kesor]>tion  Obergegangen  ist. 

Pathologische  Anatomie.     Das  Chamkteristisehe  des  Fnx*esses 
iMt  die  liMjrijM^f.webshypeqdasie:  die  Wucherung  der  Muskelfasern  fehlt 
z  oder  tritt  dorh  in  den  Hintergrun<L 
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Der  Uterus  ist  regelmässig  yergrossert,  wenn  auch  meistens  nicht 
sehr  bedeutend;  in  jedenfalls  sehr  seltenen  Fällen  kann  er  bis  zur  Nabel- 
hohe reichen.  Die  Vergrösserung  ist  eine  die  sämmtlichen  Wände  ziem- 
lich gleichmässig  betreffende,  doch  wird  durch  die  Verdickung  der 
Wandungen  besonders  der  Tiefendurchmesser  des  Uterus  von  vom  nach 
hinten  vergrössert    Auch  die  Höhle  des  Uterus  ist  verlängert. 

Das  Gewebe  des  hypertrophischen  Organs  ist  saftreich,  weich,  roth- 
lich; das  ganze  Parenchym  aufgelockert  und  stark  bluthaltig.  Das  En- 
dometrium ist  in  der  Regel  ebenfalls  geschwellt  und  verdickt;  am  Mutter- 
mund findet  man  oft  Erosionen  und  Geschwüre.  Diese  Veränderungen 
werden  später  ihre  gesonderte  Betrachtung  finden.  Der  BauchfellQber- 
zug  zeigt  mitunter  Verdickungen  und  membranöse  Auflagerungen. 

Während  sich  in  einzelnen  Fällen  der  Proeess  bei  normalem  Cervix 
nur  auf  den  Uteruskörper  erstreckt,  betrifft  er  doch  gewöhnlich  das 
ganze  Organ  und  nur  in  selteneren  Fällen  tritt  besonders  die  Vergrösse- 
rung des  Cervix  hervor.  Der  Muttermund  ist  dann  in  der  Regel  breit, 
die  beiden  Lippen  sind  angeschwollen  und  verlängert;  dabei  sind  sie 
mitunter  weich  und  aufgelockert  häufig  aber  auch  auffallend  derb  und 
nnregelmässig  hart,  so  dass  die  Unterscheidung  von  Careinom  schwierig 
wird.    Nicht  selten  ist  ein  Ectropium  des  Cervix  vorhanden. 

Ist  der  Proeess  abgelaufen,  so  zieht  sich  das  neu  gebildete  Binde- 
gewebe narbig  zusammen,  indem  die  Gefasse  veröden  und  das  junge 
schleimige  Bindegewebe  sich  in  festes  fibriUäres  umwandelt.  Dabei  wird 
der  Uterus  wieder  kleiner  und  sein  Durchschnitt  zeigt  ein  sehr  festes, 
fast  knorpelhartes,  unter  dem  Messer  knirschendes  Gewebe  von  weissem, 
narbenähnlichem,  blutarmem  Aussehen. 

Symptome.  Der  Infarkt  entsteht  regelmässig  ganz  allmählich  in 
Folge  der  oben  erwähnten  ätiologischen  Momente. 

Frauen,  die  geboren  haben  und  im  Wochenbett  erkrankten,  oder 
die  nach  baldigem  Verlassen  des  Bettes  sich  harter  Arbeit  und  schwe- 
ren Anstrengungen  unterzogen  haben,  ftihlen  sich,  während  sie  früher 
vollkommener  Gesundheit  sich  erfreuten,  seit  der  Entbindung  nicht 
mehr  ganz  wohl.  Krenzschmerzen ,  Schmerzen  im  Unterleib,  Ausfluss 
aus  der  Scheide,  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im  Becken,  Menor- 
rhagien, Verstopfung,  häufiger  Drang  zum  Uriniren  lassen  das  Geftihl 
der  Gesundheit  nicht  aufkommen.  Freilich  sind  alle  diese  Symptome 
gewöhnlich  nicht  so  heftig,  dass  die  Betreffende  sich  als  Kranke  im 
gewöhnlichen  Sinne  betrachtet.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  —  alle  paar 
Wochen  oder  alle  paar  Monate,  mitunter  mit  jeder  Menstruation,  wenn 
auch  durchaus  nicht  gleichmässig  an  diese  gebunden  —  treten,  mei 

Vi* 
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Ausgänge.  Die  chronische  Metritis  kann  sehr  lange  —  lange  Jahre 
hindurch  —  in  der  Weise  stationär  bleiben,  dass  bessere  Zeiten  mit 
Verschlimmerungen  abwechseln.  Ja  selbst  die  klimakterischen  Jahre 
bringen  durchaus  nicht  immer  Heilung.  Mitunter  wird  der  Zustand  zur 
Zeit  der  Menopause  erst  recht  unerträglich,  bis  dann  allmählich  die 
Symptome  verschwinden.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  der  Uterus  bis 
weit  in  die  50er  Jahre  hinein  chronisch  entzündet;  die  Menstruation  er- 
hält sich  so  lange,  oder  es  treten  unregelmässige  Blutungen  auf.  Inuner- 
hin  aber  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  doch  am  geringsten  nach  den 
klimakterischen  Jahren,  so  dass  die  Therapie  am  erfreulichsten  ist  bei 
Frauen  jenseits  der  Menopause. 

Aber  auch  in  früheren  Jahren  gelingt  es  einer  zweckentsprechen- 
den Therapie  nicht  selten,  den  Uterus  wenigstens  so  weit  wieder  nor- 
mal zu  machen,  dass  er  kaum  mehr  vergrössert  und  nicht  mehr  em- 
pfindlich ist,  und  dass  die  Beschwerden  aufhören.  Freilich  ist  auch  in 
diesen  Fällen  die  Neigung  zu  Rückföllen  nicht  ganz  verschwunden. 

In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  der  Induration  (von  Scan- 
zoni  als  zweites  Stadium  der  chronischen  Metritis  beschrieben).  Das  neu- 
gebildete  Bindegewebe  zieht  sich  fest  zusammen,  der  Uterus  wird  kleiner 
und  härter.  Die  schlimmsten  Symptome  und  besonders  die  acuten  Ver- 
schlimmerungen aber  hören  dabei  auf,  so  dass  dieser  Vorgang  wenig- 
stens als  relative  Heilung  zu  betrachten  ist 

Diagnose.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  beruhen  nicht  so- 
wohl in  der  Feststellung  des  Untersuchungsbefundes,  als  auf  der  Ab- 
grenzung dessen,  was  man  unter  chronischer  Metritis  versteht  Nach  dem 
oben  Gesagten  ist  sie  dann  zu  diagnosticiren,  wenn  der  Uterus  gleich- 
massig  vergrössert,  in  seinen  Wandungen  verdickt  und  empfindlich  ist 
und  es  sich  um  eine  chronische  Erkrankung  handelt 

Die  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund. 

Der  Uterus  ist  vergrössert,  besonders  im  Dickendurchmesser  von 
vom  nach  hinten,  und  deuüich,  wenn  auch  mitunter  nicht  hochgradig, 
empfindlich:  nur  ausnahmsweise  in  den  besseren  Zwischenzeiten  zeigt  er 
auch  auf  Druck  keinen  Schmerz.  Zur  Zeit  der  acuten  Steigerungen 
schwillt  er  stärker  an  und  wird  sehr  empfindlich.  Die  Uterushöhle  ist, 
wie  sich  mit  der  Sonde  nachweisen  lässt,  fast  stets  verlängert,  doch  sind 
aach  die  Wände  stark  verdickt  Die  Beschaffenheit  ist  in  den  früheren 
Stadien  nicht  hart,  sondern  ziemlich  weich,  seltener  hsi  teigig  wie  der 
schwangere  Uterus. 

Der  Cervii  verhält  sich  verschieden.  Bei  Personen,  die  nicht  ge- 
boren haben,  ist  er  nur  massig  verdickt,  konisch  nach  dem  kleinen  äusse- 
ren Muttermund  zulaufend.    In  anderen  Fällen,  bei  Personen,  die  ge- 
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boren  haben  and  besonders  bei  der  gewöhnlichen  Complication  mitEn- 
dometritis,  ist  die  Va^nalportion  aufgequoDan,  weich,  mitiuiter  ia  etwaa 
älteren  FäUea  aber  auch  iiit regelmässig  hart;  der  Muttermund  ist  breit, 
Ton  wulstigen  Lippen  nmgeben;  die  erodirte,  stark  gerötbete  Scbleim- 
baut  des  Cerrix  hat  sich  ausgestUlpt  und  ist  mit  grau  durchscheinenden, 
selten  tou  Eiter  gelb  aussehenden,  geach wollenen  Follikeln  besetzt. 

Auch  andere  Com  plicata  onen  finden  sieb  ganz  gewöhnlich,  besondera 
entzündlicher  Natur.  Perimetritische  Verwachsungen  mit  den  tibrigen  Or- 
gaiieu  des  kleinen  Beckens  und  dem  Darm,  chronische  Proc«aae  in  den  Ova- 
rien, Äbschnürung  und  Verwachsung  der  Tuben  mit  Bildung  von  kleinen 
Geschwülsten  (partieller  Hydrosalpinx)  finden  sich  nicht  selten.  Doch  g&- 
hSren  im  (Üanzen  diese  Zustände  mehr  in  das  Bild  der  chronischen  Peri- 
metritis, wie  das  der  Metritis.  Die  TJeberfllllung  des  Darmkanals  und  die 
Empfindlichkeit  erschweren  die  combinirte  Untersuchung  oft  .sehr. 

Die  difi'erentielie  Diagnose  TOn  der  Schwangerschaft  der  ersten  acht 
Wochen  ist  nicht  immer  ganz  leicht  Der  objective  Befund  kann  näm- 
lich fiist  derselbe  sein,  da  Grösse,  Gestalt,  Lage  und  Beschaffenheit  des 
Uterus  hei  beiden  Zuständen  ganz  ähnlich  sich  verhalten.  Doch  ist  der 
Regel  nach  in  der  Schwangerschaft  der  ganze  Ut«rus  weicher,  was  be- 
sonders nn  der  stark  aufgelockerten,  auch  im  Parenchjm  erweichten 
Vaginalportion  hervortritt.  Auch  die  Empfindlichkeit  des  chromacb 
entzündeten  Uterus,  die  doch  nicht  leicht  vollkommen  fehlt,  geht  der 
Schwangerschaft  ab.  Die  Anamnese  bietet  sehr  werthvolle,  wenn  auch 
durchaus  nicht  immer  entscheidende  Verschiedenheiten  dar.  Die  grossten 
Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  Schwangerschaft  in  einem  chronisch 
entzfindeten  Uterus  vorkommt,  woran  man  bei  der  dilferentiellen  Dia- 
gnose stets  denken  muss. 

Andere  Schwierigkeiten  können  vorhanden  sein  den  submucSsen 
und  interstitiellen  Myomen  gegenüber.  Bei  den  ersteren  verkürzt  sich 
allerdings  zuweilen  der  Cervix  und  nimmt  nicht  an  Masse  zu,  während 
er  bei  der  chronischen  Metritis  stets  vergrössert  ist,  und  ausserdem  läast 
sich  der  abnorme  Inhalt  des  Uterus  durch  die  Sonde  oder  im  Nothfiill 
nacli  d«r  künstlichen  Erweiterung  des  Cervii  sicher  stellen.  Bei  den  inter- 
stitiellen Myomen  aber  kann  der  Uterus  eine  gleichmäastge  Vergrösse- 
rung  zeigen  und  die  diesen  Geschwülsten  im  Allgemeinen  eigenthUmUche 
bedeut«udere  Hart«  kann  im  einzelnen  Fall  fehlen  —  oder  es  kann  aus- 
nahmsweise bei  kngem  Bestehen  der  chronischen  Entzündung  d'-r  Utnrua 
sehr  hart  geworden  sein,  lat  Jeutlichu  Enipllndlichkeit  der  Uterus- 
waudungcn  vorhanden,  so  kann  man  zwar  einen  eutzü(idlicb>.'u  Vorgang 
diagnosticiren,  diis  Myom  aber  noch  nicht  aitsHchheaKcn.  Uilft  auch  die 
Anamncitc  uicht   nnd  aiH  die  Honie  keinen  Au£>clilu*a,  so  mosa  ( 
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Cervix  erweitert  werden,  worauf  man  mit  dem  Finger  die  Verdickung 
nur  einer  Wand  durch  das  Myom  fühlen  kann. 

Prognose.  Es  handelt  sich  stets  um  eine  sehr  langwierige,  die  Ge- 
duld des  Arztes  und  der  Kranken  in  hohem  Grade  ermüdende  Krank- 
heit Bedroht  sie  auch  nicht  direct  das  Lehen,  so  wird  die  Lebensdauer 
doch  mittelbar  durch  Störungen  der  Ernährung  xl  s.  w.  verkürzt  und 
gelegentlich  kann  sie  durch  starke  Blutung  oder  durch  Fortschreiten 
der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  auch  direct  gefahrlich  werden. 

Ist  sie  aber  auch  nur  sehr  selten  lebensgeföhrlich,  so  verkümmert 
sie  doch  im  höchsten  Grade  den  Lebensgenuss.  Die  Kranken  werden  das 
Krankheitegefühl  niemals  los.  Ihr  Leben  wechselt  ab  zwischen  Zeiten,  in 
denen  sie  sich  krank  fühlen^  sich  aber  doch  so  ertraglich  befinden,  dass 
sie  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  obliegen  können,  und  zwischen 
heftigen  Leiden.  Noch  unerträglicher  wird  der  Zustand  durch  die  se- 
cundären  Leiden  des  Darmkanals,  von  denen  die  Verstopfung  ihrerseits 
wieder  eine  Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes  zur  Folge  hat,  und 
durch  die  nervösen  Folgezustände. 

Spontan  verschwindet  die  Krankheit  wohl  niemals,  wenigstens  nicht 
vor  dem  höheren  Alter.  Auch  der  Therapie  trotzt  sie  energisch,  so 
dass  Scanzoni  sie  nie  heilen  sah.  Diese  Anschauung  ist  auch  wohl 
richtig,  wenn  man  unter  Heilung  die  vollständige  restitutio  in  integrum 
versteht;  bessern  aber  lässt  sich  der  Zustand  durch  zweckentsprechende 
Therapie  so  weit,  dass  die  Symptome  vollständig  verschvrinden. 

Von  vornherein  sollte  man  meinen,  dass  durch  eine  eintretende 
Schwangerschaft  die  Krankheit  vollständig  beseitigt  werden  könne,  da 
ja  der  alte  Uterus  normaler  Weise  fast  vollkommen  zurückgebildet  wird; 
doch  kommt  dies  erfahrungsgemäss  kaum  je  vor,  ja  es  wird  im  Gegen- 
theil  durch  ein  neues  Puerperium  der  Zustand  oft  verschlimmert 

Ist  dem  Gesagten  zufolge  die  Prognose  gerade  keine  sehr  günstige, 
so  lassen  sich  doch  immer  durch  eine  sachgemässe  Behandlung  die  Lei- 
den der  Kranken  ausserordentlich  mildem. 

Therapie.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist,  der  Wichtigkeit  die- 
ses ätiologischen  Gesichtspunktes  entsprechend,  auf  die  gehörige  diäte- 
tische Leitung  des  Wochenbetts,  deren  Schilderung  im  Einzelnen  uns 
hier  zu  weit  führen  würde,  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Femer  hat 
man,  soweit  das  ausführbar  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  andauernde  oder  oft 
wiederholte  Fluxionen  sowohl,  wie  chronische  Blutstauungen  vom  Ute- 
rus fem  gehalten  werden.  Fügt  man  dann  noch  die  Wichtigkeit  einer 
zweckentsprechenden  Therapie  der  acuten  Metritis,  der  Endometritis  und 
der  Lageveränderungen  des  Uterus  hinzu,  so  ist  auf  die  hauptsächlich- 
sten Punkte  in  der  Prophylaxe  hingewiesen,  wenigstens  soweit  es  sich 
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der  Rheum-  und  Seimapraparate,  eine  regelmässige  Stahlentleerung  be- 
wirkt Von  recht  sicherer  Wirkung,  dabei  den  Darm  sehr  wenig  reizend 
und  aus  diesem  Grunde  hier  sehr  gut  zu  yerwerthen,  sind  die  neuer- 
dings vielfach  empfohlenen  Klystiere  von  etwa  2—4  Grm.  Qlycerin 
allein  oder  im  Zusatz  zu  einem  viertel  bis  einem  halben  Liter  Seifen wasser 
oder  Suppositorien  von  demselben  Stoff. 

Der  geschlechtliche  Umgang  ist  im  Allgemeinen  zu  verbieten,  doch 
erregt  bei  manchen  Frauen  die  absolute  Enthaltsamkeit  die  Genitalien 
mehr,  als  die  massige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 

In  eigentlich  therapeutischer  Beziehung  stehen  in  der  Therapie  der 
chronischen  Metritis  die  örtlichen  Blutentziehungen  oben  an.  Frei- 
lich hängt  bei  wenig  Mitteln  der  Erfolg  so  sehr  von  der  Methode  der 
Anwendung  ab  wie  hier. 

Von  einzelnen  Gynäkologen  werden  dieselben  durch  Blutegel,  die 
im  Speeulum  an  die  Portio  gebracht  werden,  vorgenommen;  die  meisten 
aber  bevorzugen  jetzt  mit  Recht  die  Function  der  Portio.  Es  kommt 
nämlich  vor  Allem  darauf  an,  dass  häufig,  aber  nur  geringe  Mengen 
Blutes  entzogen  werden,  was  sich  durch  die  Function  sehr  leicht,  durch 
Blutegel  nicht  sieher  und  nur  auf  umständliche  Weise  erreichen  lässt 
Den  Blutegeln  kommen  ausserdem  folgende  Nachtheile  zu.  Einmal 
scheint  es,  als  ob  durch  das  Saugen  der  Thiere  ein  Reiz  ausgeübt  wird, 
der  eine  verstärkte  Fluxion  zu  dem  doch  blutleer  zu  machenden  Theile 
im  Gefolge  hat  Femer  lässt  sich  die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes 
bei  der  Anwendung  von  Blutegeln  niemals  genau  bestimmen,  da  auch 
bei  der  Application  eines  einzigen  die  bedeutendste  Nachblutung  vor- 
kommen kann.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Blutegelstiche  ist  oft  sehr 
bedeutend,  und  heftige  Uteruskoliken  (von  der  ebenfalls  nicht  angeneh- 
men, von  Scanzoni  und  Leopold  ^)  beobachteten  Urticaria  abgesehen) 
können  vorkommen,  auch  ohne  dass  die  Thiere  in  den  Cervix  kriechen. 

Den  Functionen  gehen  alle  diese  Nachtheile  ab.  Mit  Leichtigkeit 
lässt  sich  in  der  Regel  die  Stärke  der  Blutung  durch  die  Anzahl  der 
Einstiche  regeln.  Erheblichere  Nachblutungen  kommen  dabei  nur  ganz 
ausnahmsweise  vor,  wenn  man  eine  kleine  Arterie  angestochen  hat 
Merkt  man  dies  an  der  zuckenden  Bew^ung  der  Functionsstelle,  so 
versäume  man  nicht,  einen  ganz  kleinen,  mit  Eisenchloridlösung  getränk- 
ten Wattebausch  dagegen  zu  drücken.  Sticht  man  eine  blaudurchschei- 
nende Vene  an,  so  blutet  es  wohl  reichlich,  es  kommt  aber  nicht  zu  Nach- 
blutungen. Der  Stich  selbst  wird  häufig  gar  nicht  empfunden;  nur  in 
einzelnen  Fallen  wird  über  einen  leichten,  augenblicklich  vorübergehen- 
den, sehr  selten  über  einen  stärkeren  Schmerz  geklagt  Einen  Reiz,  der 

1)  Arch.  f.  Gyn.  B.  VII.  S.  210. 
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Desinfectdon,  je  nach  der  BlatftiUe  des  Uterus  und  nach  der  Bluimenge, 
die  man  entnehmen  will,  Terschieden  oft  und  verschieden  tief.  Sind 
angeschwollene  Follikel  sichtbar,  so  sticht  man  dieselben  auf  und  ver* 
mindert  so  den  entzündlichen  Reiz  auf  doppelte  Weise:  durch  die  Eni- 
leerung  des  Follikels  und  durch  die  dabei  eintretende  Blutung.  Selbst 
wenn  keine  Follikel  sichtbar  sind,  so  sieht  man  bei  der  Function  aus 
dem  beim  Einstich  sich  entleerenden  hellen  Secret  nicht  selten,  dass 
man  einen  unter  der  Schleimhaut  liegenden  vergrösserten 
Follikel  getroffen  hat 

Die  Stiche  lässt  man  im  Speculum  etwas  ausbluten, 
giesst  dann  das  Blut  aus  und  entfernt  das  Speculum,  ohne 
weiter  den  Cervix  zu  berühren.  Ausdrücklich  gewarnt  sei 
vor  dem  Abspritzen  des  Cervix  mit  kaltem  Wasser,  da  der 
Reiz  des  kalten  Wassers,  der  augenblicklich  eine  Verenge- 
rung der  Gefässe  bewirkt,  die  aber  schnell  von  einer  Er- 
schlaffung derselben  und  stärkerer  BlutftLlle  gefolgt  ist, 
den  Erfolg  der  Blutentleerung  vereitelt  Bluten  einzelne 
Stiche  noch  stärker  nach,  so  stiUt  maa  am.  besten  die 
Blutung  durch  ein  längeres  Gegendrücken  von  Watte- 
bäuschen und  legt  zur  Sicherheit  einen  festen  Wattetam- 
pon gegen  die  Portio. 

Der  wohlthätige  Einfluss  dieser  kleinen,  aber  häufig 
wiederholten  Blutentziehungen  ist  gar  nicht  zu  verkennen. 
Der  Uterus  wird  kleiner  und  weniger  empfindlich,  und  das 
Nachlassen  der  Symptome,  besonders  der  Leibschmerzen 
und  des  GeftLhls  von  Brennen  im  Unterleib,  lässt  sich  nach 
jeder  Function  feststellen.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass 
auch  die  übermässige  Secretion  der  Schleimhaut,  beson- 
ders wenn  dieselbe  noch  nicht  ganz  chronisch  geworden 
war,  sich  oft  auffällig  verringert* 

Glaubt  man  des  anämischen  Zustandes  wegen  von  jeder  Blutent- 
ziehung absehen  zu  müssen,  so  kann  man  durch  in  die  Scheide  einge- 
legte Glycerintampons  einen  gewissen  Ersatz  dafür  schaffen.  Das 
Glycerin  bewirkt  nämlich  eine  reichliche  seröse  Transsudation  aus  den 
Gewebssäften,  so  dass  ein  profuser  wässriger  Ausfluss  entsteht 

Das  nächstwichtige  antiphlogistische  Mittel,  die  Kälte,  ist  weit 
seltener  zu  benutzen,  da  ihre  dauernde  Anwendung  auf  den  erkrankten 
Uterus  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  hat  und  die  schnell 
vorübergehende  Anwendung  der  Kälte  nicht  antiphlogistisch  wirkt,  son- 
dern der  nachfolgenden  Reaction  wegen  vielmehr  in  entgegengesetzter 
Richtung  ihren  Einfluss  entfaltet. 


Fl«.  67. 

Scariflcator  von 
C.  Mayer. 
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Mv.w  üft  Of>rr>s.:oL  a-is  :rsrec:i  wrli-L-ri  *rr^ir:z.  ^^isskz  Betracht 
bl'ri'A':»  t</  £:u^ma:i  tAch  dr-inRathTOüProeLvir-ik'  -iir-iSotwarz*) 
d 'j r.-iL  ".i'r'f*:  Xfr^iM^L  n.::  d<r ei  P a q x; 1 1 : i. " s . L-ei.  Tirr2:'ü-:a^:er  oder 

:.  Mii-i-    M.  f.  fJiif..  &i.  ::;  rimon.  >L  i  «i-b.  B-i  '.;:  «pierelberz, 
M.  f.  'f*S.  fri.  '^4  rir.*!  Arch  f.  «tjt*.  V:  Her ar.  L»:*  »>p«=rasTi? GTcifeio«»*  Stnn- 
i,  \nf..  :^..     2,  B*ri.  klin.  Woch.  I^>.  Nr.  4J-    3'  Azl  J  ölf  O'w«.  "Mai  1S!4. 
Ceotr.-i4rn.  f.  Tf-'n.   Is-r.  Nr.  :^i. 
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Unter  den  inneren  Mitteln  ist  eine  Einwirkung  auf  die  Rückbildung 
des  Uteras  von  denen  zu  erwarten,  die  contractionserregend  und  ge- 
fassverengemd  wirken,  also  vor  Allem  von  Seeale  cornutum  nebst 
seinen  Präparaten  und  von  Hydrastis  canadensis.  Das  erstere  wirkt 
am  sichersten  subcutan  (Ergot  bis  dep.  5,0  ad  15,0  jeden  2.  Tag  eine 
Spritze  unter  die  Bauchhaut)  oder  in  Tablettenform  (s.  Therapie  der  Fibro- 
myome)  angewendet;  das  Letztere  gibt  man  als  Extr.  fluid.  Hydr.  canad. 
2—4  mal  täglich  20  Tropfen.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  lässt  übrigens 
in  diesen  Fällen  mitunter  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  da  die  Muskel- 
fasern des  chronisch  entzündeten  Uterus  sich  schlecht  contrahiren. 

Handelt  es  sich  darum,  in  älteren  Fällen,  die  nicht  mehr  zu  acuten 
Verschlimmerungen  neigen,  den  stark  verdickten  Uterus  möglichst  zur 
Norm  zurückzuftihren,  so  kommt  man  oft  am  schnellsten  zum  Ziel,  wenn 
man  künstlich  eine  vermehrt-e  Fluxion  zum  Uterus  herbeiflihri  Wir  zie- 
hen zur  Erzielung  eines  örtlichen  Reizes  die  heisse  Douche  (35  bis 
40  ^  R.)  allem  Uebrigen  vor.  Sie  erregt  vermehrte  Säflezufahr  und  wirkt 
energisch  resorptionsbefördemd. 

Mit  ihr  kann  wohl  nur  die  örtliche  Massage*)  concarriren,  die 
mit  einer  Hand  von  Vagina  oder  Rectum  und  mit  der  anderen  von  den 
Bauchdecken  aus  angewandt  wird. 

Alle  diese  Mittel  wirken  indessen  örtlich  reizend,  so  dass  sie  nur 
sehr  vorsichtig  gebraucht  werden  dürfen  und  gelegentlich  doch  eine  den 
Heillingsverlauf  schwer  beeinträchtigende  Entzündung  im  Gefolge  haben« 

Von  weit  milderer  Wirkung  sind  die  lauwarmen  Sitzbäder  (28  bis 
30^  R),  die,  verbunden  mit  energischem  Frottiren  der  benetzt  gewesenen 
Theile,  eine  verstärkte  Säftezufuhr  zu  den  gesammt^n  Beckentheilen  her- 
vorrufen. Man  vermisst  nicht  leicht  ihre  beruhigende  und  resorptions- 
befordemde  Wirkung.  Noch  weniger  reizend  wirken  die  hydropathi- 
schen  sogenannten  P  riessnitz 'sehen  Umschläge,  die  ganz  unge- 
fährlich sind  und  sehr  sicher  beruhigend  und  schmerzstillend  wirken. 
Dieselben  werden  so  angewendet,  dass  man  ein  zusammengelegte  Hand- 
tuch, welches  mit  kühlem  Wasser  benetzt,  aber  so  ausgedrückt  wird, 
dass  es  nicht  mehr  tropft,  auf  die  blosse  Haut  des  Unterleibes  legt  und 
dann  eine  Kautschuk  decke  oder  ein  wollenes  Tuch  so  darüber  anbringt, 


1)  Thure  Brandt,  Die  Bewegdngsinv.  Stockholm  18S0;  Jackson,  Amer. 
J.  of  Obst  October  18S0;  Bunge,  Berlin,  klin.  Woch.  1S82.  Nr.  25;  Marschall, 
L'ünionmÄi  1882.  Nr.  148;  Norstroem,  Sur  le  traitement  etc.  Paris  176;  Wini- 
warter,  Wiener  med.  Blätter.  1878.  Nr.  29—31;  Prochownik,  Deutsche  med. 
Woch.  1882.  Nr.  33  u.  Centr.  f.  Gyn.  1884.  Nr.  42;  Bozemann,  The  value 
graduated  pressure  etc.  Atlantic  med.  Reg.  Jan.  18S3;  Reibmay  r,  Die  Maasage 
Wien  1884. 


4»^  M««*  riJMWÄ  T'i^h  7/>jilr Aminen  ^inrt  l'n*»ra4l  ii^rteckr  L«ir,  Xm  h^asxeu 
nimmt  m»n  hierzu  ^inp  ^r«t<^  FlÄn«^llrtinrtÄ.  ^•»irms  maa  'im  ii*n  gf^n*»»*» 
r.nfprrl^b  h*»rim-*,/^kÄtn  Ifi^nn.  fmr^h  1iÄKnrp#*rviniu»  ■vir!  ia«  teiickte 
T'ifh  ^vrJirmt.  iiiiri   hüU  ?ifh.  4ä  w^-.n  V*r-iiin«r»*n  sffthiniterr.  i»r.  lamse 

li^h  m^hr,  ?il«  dip  nr,r.h  tiH  *nflf«^an«Jri>n  "r^tnrr^iicp*  inii  BLuenpdaater. 
mit.  r\fici\pn  fi\^-  ff  an  f.  miÄ^hÄfiflAlr  wir^^I. 

M^hr  V'''#yth«it  «7"»*^/^»  'li^  rnrnÄt^n  '^rjnÄkriicjtffra  von  der  ottiii.-hen 
Anw«n4nn((  d**,^  JorJ,  r*o  ^rripfi^^hlr.  'r'-xaA''tc,i  Icleine  Schwimm»?  in 
«ir>p,  i/^nug^  7ot»  1,0  Orm.  J^><lkAli  nnii  3<)J>  '/lyr^nn  zn  Uiichen  and 
«i«  di«  Na'^'ht.  f^ki^nr  liffif^n  /«i  Iäa-**:^,  ThomA-^'y  <»mpfifthlt  dii»  ^joiüzed 
rfyfi/»T*"  rt»/'b  Or «*rfih»lt(h,  difr  rUnzw^tj^llr.  wird,  in-irin  man  JUiö  Grm. 
W»M/«.  in  fol^ftmd«  Mi»/ hrjri{(  Ururht:  J.^«tkali  ^).o.  Jod  3<>.0.  Glycerin 
J.V>,0.  r»ri/l  v>r;(fÄlf.i((  tr/^knM:.  Kin  TAmpon  von  der  ä<>  praparirt»rn  Watte 
wird  in  .*  H^th'ndATi^frwolhf*  ü^f^(r^K  VVill  man  Jod  anwend»;n.  -sO  empfiehlt 
#»«  »i/'-h,  in  (UrrtffU  Hrtiinky  an^#?j{ftV**;ri^n  Wei.v:  mir. Tfrt.  Jodi  zn  gleichen 
Thnlfrri  mif.  (ilyrcrih^j  im  Hp#!/'rjlnm  die  Portio  vaginalw  and  den  oberen 
Th«il  fUrr  Hrhftirjft  /jj  b«'«t.r#;irhftn.  Vielfach  gebraarht  wiril  aach  das 
Jodoff»rm,  wuMi^'h  am  bebten  mittebit  eines  Wattetampi^na  durch  ein 
H^»f^''.iiliim  in  diu  H/dieide  *rin^ebraf:ht  wird  nnd  zwar  entweder  als  Mi- 
Kr'hun^  ?on  Jodoform  mit  Gljrerin  und  Tannin  'Jodoform.  Tannin  ana 
10  wfif  100  (ilyr.friu),  od*'r  al«  mit  Tonkabohne  «nler  Cumarin  geraehlos 
f(f?mft/^bt^«  l'ulirer  I)ft  f:n  aur'h  durrh  diese  Mittel  keineswegs  gelingt, 
d«*ri  O^riif'b  /u  v^trder^ken,  m;  kann  man  vor  den  Jodoformtampon  noch 
^ri^n  AWtriUiti  MiH  einfw-ber  Watt*?  legen.  Der  Gebrauch  des  Jodoform 
iM'jM'int  ntu'u  ImMonderH  rei/mildeniden  fiiufluss  zu  haben. 

VU^U'nr.h  ini  in  niMierer  Zeit,  b^rsonders  ttlr  die  mit  entzündlichen 
Vtrm'.hiütmny^vu  <f  in  hergehenden  Processe,  das  IchthyoP)  angewendet 
wordi^n  aU  Amnion.  Mulfo-ichthyol.  fj/) — 10,0:100,0  Glycerin-  H.W. 
KrfMind  empfiehlt  auch  Heine  Anwendung  innerlich  und  in  Form  von 
Kinreibiingi^n«  Kinen  lieHonderen  Vorzug  vor  den  übrigen  gebrauch- 
hrhnn  UcNorbeniien  hulxm  wir  nicht  erkennen  können. 

Wii'hf.iger  vielleicht  noch  als  die  örtliche  Behandlung  ist  —  wenig- 
nU»nH  nir  viele  Kiilln     -  die  AI>Ieitnng  der  Silfte  von  dem  gereizten  Uterus 

\)  l>l«eimnii  nf  wiuneii.  .1.  ihI.  p.  \i\i\),  'J)  IJreisky  empfiehlt  die  reine  Jod- 
lliM  tut.  (Inrli  iHrX  die  »«tjirkcn*  der  l'reUHHiHchen  niarmako])oe  die  Schleimhaut 
H(i  nditk,  liiinn  iiiiui  piir  verdOniii  fi(el)raiichen  muHM  (Johann ovsky,  Prager  Viertel- 
Jiilii^rli.  II.I  ^*'0  ;i)  H.  W.  Freund,  Herl.  kl.  W.  ISlHj.  Nr.  11  u.  45  —  Her- 
Hin  im.  P  f.   HliH-wliiir^j:  ls«rj.(H.,uiHfahrlicli)~-Koctschau,kIin.  V.  N.F.Nr.35. 
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auf  andere  Organe  und  Tor  allen  Dingen  die  Anordnung  einer  zweck- 
entsprechenden allgemeinen  Diäteük. 

In  erster  Beziehung  kommen  besonders  der  Darmkanal  und  die 
Haut  in  Betracht,  deren  Thätigkeit  man  kräftig  anregt  Man  lässt  Mor- 
gens den  ganzen  Körper  kalt  abwaschen  und  dann  kräftig  &ottiren,  lässt 
Bitterwässer  kurmässig  trinken  und  eine  Morgenpromenade  folgen. 

Da  aber  sehr  gewohnlich  durch  häusliche  Sorgen  und  Anstren- 
gungen die  Erfolge  einer  derartigen  Therapie  illusorisch  werden,  so  ist 
dringend  zu  empfehlen,  weim  die  äusseren  Umstände  es  gestatten,  die 
Kranken  in  besondere  Anstalten,  wie  Kaltwasserheilanstalten,  oder  im 
Sommer  in  die  Badeorte  zu  schicken. 

Da  die  Badereisen  alljährlich  eine  grössere  Wichtigkeit  erlangen 
und  die  richtige  Auswahl  des  Bades  der  Kjranken  ohne  alle  Frage  ausser- 
ordentlich grossen  Nutzen  schaffen  kann  und  dem  Arzte  spätere  Vor- 
würfe erspart,  so  erscheint  es  geboten,  wenigstens  kurz  auf  die  Indi- 
cationen  zu  den  wichtigsten  Bädern  einzugehen. 

Was  zunächst  die  eigentlichen  Trinkkuren  anbelangt,  so  em- 
pfehlen sich  bei  Kranken  mit  ziemlich  Arischer,  aber  nicht  sehr  bedeu- 
tender chronischer  Metritis  mit  stärkerem  Ausfluss,  die  nicht  anämisch 
sind  und  deren  Darmfunctionen  ziemlich  geregelt  sind,  vor  Allem  Ems 
mit  seinem  Fürstenbrunnen,  Kränchen,  Kesselbrunnen,  Augusta-  und 
Victoriaquelle  (zu  Bädern  und  Einspritzungen  werden  besonders  ge- 
braucht die  neue  Badequelle,  die  Bubenquelle  und  die  Wilhelmsquelle), 
femer  Neuenahr,  Tönnisstein  und  von  nicht- deutschen  Badeorten 
Vichy. 

Handelt  es  sich  um  gut  genährte,  pastöse  Individuen,  die  an  ganz 
chronisch  gewordenen  Formen  der  Metritis  mit  Circulationsstörungen 
und  venösen  Hyperämien  der  ünterleibsorgane  überhaupt  leiden  mit 
zugleich  träger  Verdauung,  so  lässt  man  sie  in  Marienbad  Kreuz-  und 
Ferdinandsbrunnen  trinken  oder  empfiehlt  ihnen  den  Rakoczy  und  Pan- 
dur  in  Kissingen.  Femer  gehören  hierher  Soden  im  Taunus,  die 
Salzquellen  in  Elster,  Franzensbad  und  Pyrmont,  Karlsbad,  Ta- 
rasp, Homburg  und  Wiesbaden. 

Sind  die  Kranken  chlorotisch  oder  durch  Blutungen  anämisch  ge- 
worden, oder  sind  sie  überhaupt  in  ihrer  Emähmng  heruntergekommen, 
ohne  doch  an  stärkeren  Magen-  und  Darmkatarrhen  zu  leiden,  so  schickt 
man  sie  am  zweckmässigsten  in  Stahlbäder,  wo  sie  neben  den  kohlen- 
säurereichen anregenden  Stahlbädem  das  Stahlwasser  trinken.  Denüeber- 
gang  von  den  alkalisch -salinischen  und  Kochsalz -Wässern  mit  Eisen- 
gehalt, zu  denen  schon  Marienbad,  Homburg  und  Kissingen  gehö: 
machen  Franzensbad,  Elster,  Rippoldsau,  sowie  die  Amb: 
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hohe  Temperatur  auszeichnen:  Wiesbaden, Baden-Baden  undBour- 
bonne-les-bains. 

Die  indifferenten  Thermen,  besonders  die  lauwarmen  (28 — 32®  C), 
Tor  Allem  Schlangenbad  und  Landeck,  haben  eine  ausserordentlich 
beruhigende  Wirkung,  empfehlen  sich  also  besonders  bei  schwächlichen 
Frauen  mit  gesteigerter  nervöser  Reizbarkeit  Sie  werden  auch  bei  nicht 
unerheblicher  örtlicher  Empfindlichkeit  vertragen. 

Von  ganz  besonderem  Vortheil  ist  es  meistens,  sich  nicht  entweder 
auf  eine  Trink-  oder  auf  eine  Badekur  zu  beschranken,  sondern  die  für 
den  einzelnen  Fall  passende  Combination  beider  anzuordnen.  So  kann 
man  in  Franzensbad  und  Elster  die  Salzquelle,  in  Marienbad  Ereuz- 
oder  Ferdinandsbrunnen  trinken  und  dabei  Stahl-  oder  Moorbäder  neh- 
men lassen;  in  Pyrmont  kann  man  die  Salztrinkquelle  innerlich  und 
Sool-  oder  Stahlbäder  äusserlich,  in  Kissingen  neben  Rakoczy  oderPan- 
dur  Soolbäder  gebrauchen  lassen.  Man  kann  aber  auch  beim  äusseren 
Gebrauch  des  einheimischen  Wassers  fremde  Brunnen,  die  in  bedeuten- 
deren Badeorten  zu  haben  sind,  trinken  lassen,  z.  B.  in  Schlangenbad 
oder  Kissingen  Schwalbacher,  Pyrmonter  oder  Bockleter  Stahlbrunnen 
u.  s.  w. 

Zum  Schluss  sei  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass,  so 
werthvoll  auch  die  Badeorte  sind,  sie  doch  die  örtliche  Behandlung  be- 
sonders in  den  frischeren  Fällen  und  bei  den  acuten  Verschlimmerungen 
niemals  ersetzen,  ja  dass  sie  hierbei  leicht  verschlimmernd  wirken  können. 

Die  Badekuren  passen  also  im  Allgemeinen  nur  für  ältere  Fälle  und 
zur  Nachkur  nach  der  örtlichen  Behandlung;  hierbei  aber  leisten  sie 
Vorzügliches,  zum  Theil  durch  das  Trinken  und  Baden  als  solches,  zum 
nicht  geringen  Theil  aber  auch  durch  eine  rationelle  Diätetik  und  durch 
die  Entfernung  aus  den  gewohnten  häuslichen  Verhältnissen. 

Vor  Allem  sind  es  die  hautreizenden  Bäder  (Sool-  und  Stahlbäder), 
welche  bei  der  chronischen  Metritis  Erfolge  erzielen,  indem  sie  den  gan- 
zen Stoffwechsel  neu  beleben  und  durch  Umänderung  in  der  Circulation 
auf  alte  entzündliche  Verdickungen  des  Uterus  auflösend  einwirken. 

In  noch  verzweifelteren  Fällen,  besonders  wenn  das  örtliche  Leiden 
dem  tiefen  Darniederliegen,  aller  Functionen  gegenüber  in  den  Hinter- 
grund tritt,  wenn  hysterische  Verstimmung  und  Launenhaftigkeit  die 
Kranken  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  macht  und  sie  sich  selbst  und  den 
Angehörigen  zur  Last  werden,  oder  wenn  unverständige  Liebe  und  Ver- 
zärtelung der  Verwandten  jede  energische  ärztliche  Thätigkeit  lähmen, 
ist  es  unumgänglich  nothwendig,  die  Kranke  für  längere  Zeit  aus  ihrer 
Umgebung  zu  entfernen  und  sie  unter  die  Leitung  eines  entschiedenen 
ärztlichen  Willens  zu  bringen.    In  einer  gut  eingerichteten  Anstalt  läset 
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sich  durch  methodische  Euren,  welche  die  Kranke  dem  dauernden  Liegen 
und  Nichtsthun  entziehen,  welche  durch  leichte  Beschäftigung,  Gehen, 
passive  Bewegungen  und  Massage  Appetit  herbeiführen,  durch  Bäder 
und  Abreibungen  die  Hautthätigkeit  anregen,  durch  Anregung  der  Se- 
oretion  und  Peristaltik  des  Darms  die  Verdauung  regeln  und  dazwischen 
wieder  durch  horizontale  Rückenlage  Erholung  Ton  der  ungewohnten 
Anstrengung  schaifen,  oft  sehr  viel  erreichend) 

Freilich  gibt  es  Kranke,  die  aus  Schwäche  oder  wegen  Schmerzen, 
häufiger  aber  noch  wegen  Tollständigen  Mangels  jeder  Willenskraft  nicht 
das  Bett  verlassen  können  und  bei  denen  der  Magen  jede  bessere  Er- 
nährung zurückweist.  Gerade  in  solchen  Fällen  erzielt  das  Mitchell - 
Play  fair 'sehe  Verfahren  2)  noch  Erfolge.  Dasselbe  besteht  im  Wesent- 
lichen darin,  durch  allgemeine  Massage  und  durch  den  inducirten  Strom 
die  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  versetzen  und  dadurch  Ermüdung  und 
ein  solches  Nahrungsbedürfniss  herbeizuführen,  dass  zunächst  Milch  in 
reichlichen  Mengen,  später  aber  auch  festere  Speisen  in  grossen  Mengen 
vertragen  werden. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut    Endometritis. 

Acuta  BndometritlB. 

KI  ob,  1.  c.  —  Hennig,  Katarrh  der  inneren  weiblichen  GesohlechtDorgane. 
2.  Aufl.  —  Gudrin,  De  la  metrite  aigue.   Annalee  de  gyn^   Juillet  1874. 

Aetlologie.  Die  acute  Endometritis  ist  ausserhalb  des  Wochenbetts 
keine  häufige  Erkrankung  und  kommt  Tor  der  Pubertät  nicht  Tor.  Sie 
kann  während  der  Menstruation  entstehen,  Teranlasst  durch  schädliche 
äussere  Einflüsse.  (Die  Suppressio  mensium,  die  man  dabei  eintreten  sieht, 
ist  wohl  in  diesen  Fällen  nicht  als  die  Ursache,  sondern  als  das  erste 
Symptom  der  Endometritis  anzusehen.)  Am  häufigsten  kommt  es  zur 
acuten  Entzündung  bei  starker  Reizung  der  üterusschleimhaut  und  Tor 
Allem  bei  septischer  Infection  derselben  (starke  Aetzungen,  Injectionen, 
mechanische  Insulte  und  Verwundung).  Die  acute  Endometritis  tritt 
auch  auf  bei  Infectionskrankheiten  wie  Typhus^),  Cholera,  Masern,  Schar- 
lach, Variola  und  auch  bei  Phosphorvergiftungen. ^)  Nicht  selten  ist 
die  acute  Entzündung  durch  Tripperinfection. 


^ 


1)  Näheres  über  derartige  Fälle  s.  Holst,  Die  Beh.  der  Hysterie,  Neurasthe- 
nie etc.  Stuttgart  18H3,  und  Beard-Rockwell,  Die  sexuelle  Neurastlienie  etc. 
Wien  1KS5.  2)  8.  Play  fair,  Die  systematische  Beh.  der  Ner%'08ität  u.  Hysterie. 
Dtsch.  V.  Tischler,  Berlin  IKS^,  u.  Burkar t,Volkmann's  Samml.  kl.  Vortr.  Nr.  246. 
3)  MaKbin,  A.  f.  G.  40.       4)  Hausmann,  BerL  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. I. 
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Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  zeigt  die  bekannten 
Veränderungen  des  acuten  Katarrhs;  sie  ist  hjperamisch  und  geschwol- 
len mit  sammetartiger  Oberfläche;  dabei  ist  sie  locker  und  weich.  Kleine 
Blutergüsse  in  die  Schleimhaut  sind  nicht  selten.  In  der  Regel  sind  die 
Veränderungen  stärker  an  der  Schleimhaut  des  Körpers,  während  die  des 
Cervix  weniger  betheiligt  ist  Die  Vaginalportion  zeigt  ein  ähnliches  Ver- 
halten wie  im  Beginn  der  Gravidität:  sie  ist  geschwollen,  weich,  zeigt  häu- 
fig Erosionen^  die  Muttermundsöffnung  ist  rundlich. 

Das  XJterusgewebe  nimmt  in  heftigeren  Fällen  Antheil  an  der  Ent- 
zündung, so  dass  sich  Metritis  und  in  weiterer  Folge  auch  Perimetritis 
hinzugesellen  kann.  Auch  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide  kann  inso- 
fern ein  Einfluss  stattfinden,  als  durch  das  ausfliessende  Secret  dieselbe 
in  einen  entzündlichen  Reizzustand  gerathen  kann  (s.  Kolpitis). 

Symptome.  Die  Erkrankung  kann  eine  fieberhafte  sein  und  mit 
Frost  beginnen,  doch  pflegt  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  zu  sein  und  nur 
wenige  Tage  zu  dauern. 

Die  Secretion  der  erkrankten  Schleimhaut,  deren  Flimmerepithel 
schnell  zu  Grunde  geht,  nimmt  zu  und  kann  eitrig  werden.  Das  Secret 
des  Cervix,  welches  normaler  Weise  sehr  dick  und  klebrig-gallertig  ist, 
wird  dünnflüssiger  und  ebenfalls  trübe.  Auch  der  glasige  Inhalt  der  ge- 
schwollenen Follikel  wird  weisslich  trübe,  mitunter  eitrig. 

Schmerzen  im  Unterleib  können  bei  Mangel  an  Complicationen  voll- 
kommen fehlen,  doch  stellt  sich  der  Regel  nach  ein  Geftlhl  von  Druck 
und  Schwere  im  Becken  ein,  und  unter  Umständen  auch  ein  tief  inner- 
lich sitzender  Schmerz. 

Der  Uterus  ist  nicht  oder  doch  kaum  vergrössert  und  nur  sehr 
wenig  schmerzhaft  auf  Druck.  Empfindlich  aber  ist  das  Sondiren;  ja 
beim  Passiren  des  inneren  Muttermundes,  sowie  bei  Berührung  des  Fun- 
dus mit  der  Sonde  können  sehr  heftige  Schmerzen  entstehen. 

Die  Portio  vaginalis  ist  geröthet,  oft  blau  und  zeigt  Erosionen 
nebst  angeschwollenen,  mit  weisslichem  oder  eitrigem  Inhalt  gefüllten 
Follikeln. 

Die  Nachbarorgane  sind,  bei  mangelnden  Complicationen,  nicht  ver- 
ändert; nur  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  pflegt  nicht  zu  fehlen. 

Sehr  häufig,  besonders  bei  ungeeignetem  Verhalten,  bleibt  aber  eine 
chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  ihren  Folgen  zurück. 

Geföhrlich  wird  die  Erkrankung,  wenn  der  entzündliche  Process 
sich  durch  die  Uteruswand  oder  durch  die  Tubenschleimhaut  auf  das 
Bauchfell  fortpflanzt,  und  in  dieser  Beziehung  ist  die  gonorrhoische 
Endometritis  von  verhängnissvoller  Bedeutung. 

11* 
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Diagnose.  Sind  die  oben  erwähnten  Symptome  vorhanden,  ist  also 
bei  Fiebererscfaeinungen  der  Uterus  nur  wenig  geschwollen  und  kaum 
empfindlich,  zeigt  die  sichtbare  Schleimhaut  des  Cervix  die  oben  be« 
schriebenen  Veninderungen,  und  ist  das  Endometrium  gegen  die  Sonde 
sehr  empfindlich,  so  ist  ^ie  Diagnose  gesichert. 

Therapie.  Bei  gewöhnlichem,  nicht  zu  heftigem  Verlauf  sind  eigent- 
liche therapeutische  Mittel  durchaus  unnöthig;  ja  vor  der  Anwendung 
von  diflferenten  örtlichen  Mitteln  ist  bei  der  acuten  Endometritis  zu  war- 
nen, so  dass  man  seine  Verordnungen  auf  ruhige  Lage,  Abhaltung  von 
Schädlichkeiten  und  die  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  beschränken  kann. 
Eine  Ausnahme  macht  in  dieser  Beziehung  nur  die  gonorrhoische  Endo- 
metritis,  wenn  sie  sicher  erkannt  wird,  da  man  durch  eine  energische  ört- 
liche Behandlung  vielleicht  ein  Weitergreifen  des  Processes  nach  oben 
verhüten  kann.  Ist  die  Harnentleerung  sparsam  und  stellt  sich  häufiger 
Drang  zum  Wasserlassen  ein,  so  lässt  man  kohlensaures  Wasser  trinken. 
Stärkere  Schmerzen  im  Becken  w^erden  durch  einen  hydropathischen  Um- 
schlag gelindert.  Oertliche  Blutentziehungen  nimmt  man  nur  vor,  wenn 
der  Uterus  mehr  anschwillt  und  stärker  empfindlieh  wird. 

Chronische  Endometritis. 

OlBhausen,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VIII,  und  Klin.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Stuttg. 
1884.  —  C.  Rüge,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  —  Küstner,  Beitr.  zur  Lehre 
von  der  Endometritis.  Jena  1883.  —  B.  Schultze,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  20.  —  Hein- 
ricius,  A.  f.  G.  Bd.  28.  —  Leopold  Meyer,  AnnaU  of  Gynaccologie.  1887.  — 
DolÄris,  Nouvell.  Arch.  de  Gyn.  1887.  Nr.  2.  —  Veit,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XIII. 

—  Heitzmann,  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  188(>.  —  Abel,  A.  f.  Gyn.  Bd.  32. 

—  Fränkel,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33.  —  Eckhardt,  Verh.  d.  deutsch.  G.  f.  Gyn. 
Bd.  II.  —  Cornil,  Ley.  sur  Tanat.  path.  des  m^trit.  Paris  1883.  —  Schmal,  Arch. 
de  toeoL  1891.  —  Uter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  25.  —  Doederlein,  Centralbl.  f.  G. 
1891.  p.  88ü.  —  Landau-Abel,  A.  f.  G.  Bd.  :i4. 

Wie  bei  der  chronischen  Metritis,  so  werden  auch  unter  dem  Begriflf 
der  chronischen  Endometritis  eine  Reihe  von  Reizungserscheinungen  der 
Schleimhaut  mit  einbegriflfen,  deren  entzündliche  Natur  im  engern  Sinne 
des  Wortes  fraglich  ist  Klinisch  lassen  sich  aber  diese  verschiedenen 
Affectionen  nicht  gut  auseinander  halten. 

Aetlologie.  Die  Ursachen,  aus  denen  die  chronische  Endometritis 
entsteht,  sind  wohl  im  Allgemeinen  bekannt,  doch  ist  es  im  einzelnen 
Fall  gewöhnlich  sehr  schwierig,  mit  Bestimmtheit  diese  Ursache  nachzu- 
weisen. 

Zunächst  sind  es  alle  die  Momente,  welche  Circulationsstörungen  im 
Uterus  hervorrufen,  die  ebenso  wie  zur  chronischen  Metritis  auch  zur 
chronischen  Endometritis  führen.  In  dieser  Beziehung  sind  oft  wieder- 
holte geschlechtliche  Reizungen  und  Onanie  von  hervorragender  Wichtig- 
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keit,  Anch  nach  dem  Puerperium  sieht  man  oft  die  chronische  Form  der 
Endometritis  zurückbleiben  iind  zwar  sowohl  nach  rechtzeitigen  Gebur- 
ten und  einfaehem  Wochenbettsverlauf,  als  auch  besondera  nach  puer- 
peralen Erkrankungen  des  Endometrium  und  nach  Aborten. 

Aber  auch  wenn  die  Circulaliun  in  dem  retrofleetirt  liegenden  Ute- 
rus gehemmt  ist,  sowie  dann,  wenn  bei  der  Entwickelung  von  Myomen 
eine  verstärkt«  Blutzut'iihr  zum  Uterus  stattfindet,  tritt  eine  ausgespro- 
chene Reizung  der  Schleimbaut  so  regelmässig  auf,  dass  die  dieser  ange- 
hörigen  Metrorrhagien  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  Retro- 
tlexio  und  der  Myome  gehören, 

Dass  Congestioneu  zu  den  Ovarien  auch  chronisch  hyperplaatische 
Processe  des  Endometrium  anzuregen  vermögen,  müssen  wir  nach  unse- 
ren Erfahrungen  für  sehr  möglich  halten;  bei  dem  bekannten  Zusammen- 
bang zwischen  Ovulatinn  imd  Menstruation  liegt  dieser  besonders  von 
Brennecke')  betont«  Zusaiumenhang  a»ich  ziemlich  nahe  und  ist  leicht 
verständlich. 

Besonderes  Gewicht  in  der  Aetiologie  wird  man  den  neueren  An- 
Bchauungen  entsprechend  auf  das  Eindringen  tod  Schädlichkeiten  in  die 
Uterusfaöhle  von  aussen  lier  legen 
mOssen.  Dass  durch  die  gonor- 
rhoische Infection  eine  acut«  oder 
chronische  Endometritis  hervor^ 
gerufen  werden  kann,  ist  sicher  (s. 
Uter  L  c):  dass  aber  auch  andere 
Mikroorganismen  dieselben  Er- 
scheinungen hier  hervor  rufen  kön- 
nen, scheint  von  vornherein  höchst 
wahrscheiulieh  und  durch  dieUu- 
terauchungen  von  Brandt^)  be- 
stätigt. Man  findet  dann  meistens 
frischere  oder  ältere  Formen  von 

Kolpitis  und  Cervixkatarrh  neben  der  Endometritis.  In  manchen  Fallen 
von  entschieden  gonorrhoischer  Infection  findet  man  aber  die  Scheide 
normal,  sei  es,  dass  sie  nie  erkrankt  war,  sei  es,  dass  der  Process  hier 
zur  Heilung  gekommen  ist,  während  er  in  der  Uteriishöhle  noch  fort- 
liest^ht. 

Auch  bei  der  aus  dem  Wochenbett  stammenden  Endometritis  handelt 
es  sich  vorzugsweise  um  eine  puerperale  Infection,  die  häufig  nur  ört- 
lich die  Schleimhaut  botrolTen  und  destvegen  eine  Allgemein erkrankuug 


ttg.  tS,    Konnkle  CtcTusschlelnvbaal. 
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.  Ointnibl.  f.  G-  1601.  Nr.  25. 


i,Z,  tG.u.  G.  13. 


2)1 


andl. 


IVi 


tV.  KiMilihritM»  'k»  f ttro.    h.  Efih  nagmtrr^tim 


nu-M  zur  V'A^*:  tfitlutrt  har.  lo  (im  Fäll«n  ron  Eo<VtiiMtnn9  p<nit  »iM^rtaiD 
iMt  ^UmisJiU  \n  •irr  \it%^t\.  mif.  J.Wh'ix^  iwrTorb'fU.  •!»  Zuummmiiuig 
'Irr,  /U*«  lu-i^m  mit  'ißrr  0^iir:»^iti/in  £ii<ir>in«;tnCLi  xoriaa-ien  war.  dies« 


Flf.  W.    iMiintlUcllR  KDdoiDKtrllia,    fOfkch«  V^rgtöHtniBi;. 

Mul  trifft  nlmr  i;hr«niKr;h«  Kii<liimetritiden  auch  hauÜg  genug  bei 
Niilli)i(in!ii,  rlii«  iiitütuilH  (tanorrhoiMih  inticirt  waren,  und  selbst  bei  un- 


;^.N»A 


iiKhiUrfi  by|H:rtrupbiHv)iH  KndomiiliitlB. 


Iii'rlllirli'ti  .liiii^fnitii-ii.    Diish  t-m  Einilriii^en  vün  KntzDmluDgaeir^ern 
in  >lic  MliTiiNlii'ihlt-  iiurli  utitor  divsen  Verlittltnissen  möglich  ist,  muüs 
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TOD  Tomherein  zugegeben  werden,  und  es  scheint  nicht  fraglich,  dass 
ein  solches  Eindringen  häufig  durch  onanistische  Manipulationen  beför- 
dert wird.  Vielleicht  spielt  auch  die  Vulgo-Taginitis,  die  hei  Kindern 
gar  nicht  so  selten  ist  und  sich  leicht  auf  die  CerriTacbleimhaut  fort- 
pflanzen kann,  eine  ätiologisch  wichtige  Rolle  hierbei.     Häufig  genug 


mag  auch,  wie  Schuitze')  hervorhebt,  Unsauberkeit  während  der  Men- 
struation den  EntzBndungBerregem  das  Emdringen  in  den  Genitalkanal 
ermögüeben. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  ist  bei  chronischer 
Endometritis  mehr  oder  weniger  stark  gewuchert,  blutreich,  weich. 
Die  Dicke  ist  3 — 4  Millimeter,  kann  aber  seihat  die  eines  Centimeters 
erreichen,  ja  auch  Oberst«igen.  —  In  ihrem  Gewebe  finden  sich  häufig 
Blut£xtraTasate  und  zwar  meist  in  den  oberen  Schichten,  oft  dicht  unter 
dem  Epithel  oder  auch,  von  solchen  herrührend,  Pigmentirangen:  kleine 
Herde  von  dunkelrother,  orangegelber,  brauner  oder  schwärzlicher  Farbe. 


1)  SchuUze,  Wien.  med.  Blätter.  18S2.  Nr.  52. 
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QiicrMi^niill.  in  Vii\]if:  «Irr  /iililnnclieii  »tii.ti«;!!  ein  vollkommen  siebför- 
nüvf-*,  w^liWFimpimrtiKi'H  AiiHHr^hi-n  uthalti^n  —  odur  diis  Bild  ist,  wenn 
•nlclm  Vi^riliiil<^riJii){fii  n^lili-n,  i>in  viiUig  Kt^^icIimtiKsigcs,  in  dem  sich  wohl 
binriitid  (In  ein  lli^lTtitN  oili-r  <niii^;  DrUsm  iliirdi  ihren  geraden,  gestreck- 
t«n  Vi'rlunl'  ■'rki-tiinni  Iummui. 


Chronische  Endometritis.    P&thol<^;iBche  Anatomie.  169 

H  i  s  1 0 1  og  i  8  c  h  sind  die  verschiedeneD  Formen  der  chronischen  Endo- 
metritis je  nach  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung  zu  unterscheiden 
and  zwar  in  glanduläre,  wenn  wesentlich  der  DrDsenapparat  betheiligt 
ist,  in  interstitielte,  wenn  die  Veränderung  des  Stroma  die  Hauptrolle 
spielt,  und  in  den  Mi  seh  formen.  Dass  die  Veränderungen  des  einen  Qe- 
webstheils  von  denen  des  anderen  natürlich  beeinflusst  werden,  ändert  an 
den  anatomischen  Bildern  natürlich  nichts. 

Die  glanduläre  Endometritis  zeichnet  sich  dadurcli  aus,  dass  eine 
starke  Wucherung  und  Vermehrung  der  Drüsenepithelien  stattgefun- 
den hat.  Der  sonst  glatt  verlaufende  Drüsenschlauch  (s.  Fig.  58)  wulst«t 
sich,  erhält  leist^nförmige  Erha- 
benheiten auf  der  Oberfläche,  die 
auf  Längsschnitten  das  Bild  von 
papillären  Erhebungen  vortäu- 
schen und  derDrQseoft  eine  säge- 
artige Figur  geben  (s.  Fig.  60 
und  Fig.  68).  —  Die  starke,  durch 
Epithelvermehrungbedin  gteOber- 
flächenvergrössening  der  DrDsen 
kann  als  andere  Folge  mehr  seit- 
liche Äusbiegun  gen  (s.  Fig.  661,  ja 
seihst  kork  zieher  artigenVer- 
lauf  des  DrOseuganges  hervor- 
rufen; dann  kommt  es  selbstver- 
ständlich nicht  zu  den  stärkeren 
Wulstungen   des  Drüsen epithels. 

Diesem  einfach  hypertrophischen  Process  gegenüber,  bei  dem 
keine  Drüsengänge  vermehrt  sind,  stehen  die  hyperplastischen  For- 
men der  glandulären  Endometritis  (s.  Fig.  61):  es  tntt  öier  wirkliche 
numerische  Zunahme  der  Drüsengänge  ein,  sei  es,  dass  sich  von  den 
ursprünglichen  durch  seitliches  Auswachsen  neue  bilden,  oder  dass  von 
der  Oberfläche  her  durch  Hineinwuchem  des  Epithels  neue  entstehen, 
sei  es,  dass  von  dem  Drfisengrund  aus  drüsige  Wucherungen  gegen  die 
Muskulatur  und  in  dieselbe  treiben.  Die  Sclüeimhaut  wuchert  nicht 
allein  nach  der  freien  Fläche,  sondern  auch  nach  rückwärts  gegen  die 
Muscularis. 

Bei  der  iftlef^Uig**""^"'^"""'^'''''''  (s.  Fig.  59)  handelt  es  sich 
vorzugsweise  um  die  entzijndliche  Betheiligung  des  Stroma;  dasselbe 
wuchert,  and  zwar  kommt  bei  den  frischeren  Fällen  mehr  die  Wuche- 
rung der  zelligen  Bestandtheile,  bei  den  älteren  mehr  die  des  Gerüstes, 
der  Intercellularsnbstanz  zur  Erscheinung.  —  Im  ersten  Fall  sind  dia^ 
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-zelligen  Bestandtheile  (s.  Fig.  63)  stark  vermehrt:  kleine  fmidticlie 
Zellen,  die  wegen  des  geringen  Protoplasma  nur  wie  Kerne  aussehen, 
liegen  dicht  neben  einander.  Die  rundlichen  Zellen  mit  ihren  sie  füllen- 
den Kernen  gehen  allmählich,  wenn  nicht  Genesung  eintritt,  in  spindel- 
förmige Elemente  mit  ovEilem  Kern  Über;  sie  sind  meist  in  Z&gen  an- 
geordnet und  durchkreuzen  sich  wirr  (s.  Fig.  64,  chronisch  interstitielle 
Endometritis).  Als  weitere  Verauderung  tritt  in  den  Zellen  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  chronischen  Endometritis  Vergrosserung  des 
Zellenleibs  hervur.  Die  Elemente  können  scheinbar  direct  decidualeii 
Charakter  annehmen.  Die  Kerne  werden  dabei  grosser,  rundlich  oder 
oval  und  erhalten  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen.  —  Im  zweiten  Fall 
betreffen  die  Veränderungen  bei  der  chronischen  Endometritis  die  Inter- 
cellularsubstanz,  das  die  Zellen  tiugeude  Gerüst  Dieses  kann  durch  mehr 
tiU3sigeBestandtheile(Exsi]dation)  verdickt  sein,  oder  die  vrirklicben  Fa- 
sern desselben  sind  vermehrt,  verdickt  ('s.  Fig.  (j6 1.  Die  Schleimhaut  kann 
dabei,  wenn  sich  die  Exsudation  und  Verdickung  combiniren,  weich  und 
brüchig  sein,  in  anderen  Fällen  ist  sie  aber  auch  indurirt. 

Ausser  diesen  Formen,  der  glandulären  und  interstitiellen,  gibt  es 
Miscbfarmen  (Endom.  diffusa),  bei  denen  der  entzündhche Process  alle 
Theile,  wemi  auch  nicht  völlig  gleichmässig,  betrifft.  So  überniegt  sehr 
büufig  die  interstitielle  Wucherung,  während  die  massig  hjperplastischen 
Drüsen  stark  ectatiach  werden;  in  anderen  Fällen  aber  entspricht  einer 
bedeutenden  Drüsenneubildung  eine  massige  Vermehrung  der  intersti- 
tiellen Zellen. 

Von  diesen  entzündlichen  Processen  ist  meist  die  ganze  Flüche  der 
Schleimhaut  befallen:  es  können  aber  auch  an  einzelnen  Stellen  die  ein- 
zelnen Veränderungen  heftiger  aufgetreten  sein,  als  an  anderen;  auf  der- 
selben Schleimhaut  kann  hier  mehr  der  gknduliire,  dort  mehr  der  ig- 
toretitieUe  Typus  zum  Vorschein  kommen. 

Zu  beachten  sind  femer  die  Folgeerscheinungen  der  Endometritia, 
In  Folge  starker  glandulärer,  wie  interstitieller  Wucherung  können  die 
Drüsen  Knickungen  und  Einschllrungeu  erhalten,  die  im  weitej^n  Ver- 
lauf zu  Erweiterungen  des  DrUsenl'imenanverschiedeneuStellen desselben, 
Kvibat  völlige  AbschnOrungeu  (s.  Fig.  67)  mit  den  wunderbarsten  Form- 
verschiedenbeiten  führen  (Emlometritis  glandularis,  iuterstitiuiis,  diffusa 
ectaticaj.  —  Nach  sehr  lauge  dauernden  Kalarrheu  resp.  Entzündungen 
kann  auch  die  Scldeimhaut  in  ihrer  eigentlichen  Substnnz  ganz  atro- 
phisch werden;  das  Flimmerepithel  verschwindi't.  die  iJrÜsenzellen  werden 
durchscheinender,  quellen  auf,  zerfalh'u,  werden  resoHiirt.  Die  DrUaen 
fallen  so  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  aus,  oder  es  bleibt  hier  und 
L^  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  de*  Lutiieii  ein  Theil  derselben,  kleine 
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Cysten  bildend,  stehen.  Auch  letztere  können  platzen  und  kleine  grubige 
Vertiefungen  hinter la.ssen.  —  Die  Sclkkimbaut  wird  so  ganz  dünn,  atro- 
phisch, and  schliesslich  ist  die  üteritshühle  von  einem  einfachen  Binde- 
gewebalager  ausgekleidet  i  Endometritis  atrophJcal.  Es  ist  dies  ein  Vor- 
gang, wie  er  iifanlich  im  Alter  und  nach  zerstörenden  puerperalen  Enb- 
Ktin  düngen  vorkomint. 
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Die  früher  schon  von  firanz8aisch«n  Antoren'j  beschriebene,  neuer- 
äigs  in  Deutschland  zuerst  von  Olshsusen  gewürdigte  chronische 
hyperplasirende  Endometritis,  die  fungöse  Endometritis,  ist 
in  ihrer  Zu sammeD Setzung  eine  sehr  verschiedene.  Die  Wuehernng  der 
Schleimhaut,  die  hier  die  grös.sten  Dimensionen  annehmen  kann,  ist 
meist  eine  diffuse,  kann  aber  auch  eine  rein  interstitielle  Form  an- 
nehmen, so  dass  die  Drüsen  durch  das  stark  gewucherte  Stroma  weit 
auseinandergerückt  und  dabei  primär  oder  secundar  eotatisch  geworden 
sind  (s.  Fig.  67l;  im  anderen  Falle  ist  die  Affection  eine  rein  hyper-   ■ 


1)  B^ca: 
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trophiach-gUndiJäre,  insofern  als  keine  Vermehrung  der  Drtlsen^nge 
atatthat,  wenn  auch  eine  starke  Vergröaserung  des  ganzen  DrQsenganges 
nothwendig  mit  der  Wnchening  Hand  in  Hand  ging.  —  £s  kann  sich 
aber  auch  um  eine  wirkliche,  hyperplasirende  glanduläre  Endometritis, 
eine  wirkliche  Vermehrung  der  DrOsen^ge  handeln,  so  dass  die  DrUsen 
dicht  neben  einander  stehen  (s.  Fig.  68). 


Die  nach  Entbindungen  und  besonders  häufig  nach  Abortus  sieb 
einstellenden  entzündlichen  Äffectionen  des  Endometrium  (Endometri- 
tis post  abortum)  beruhen  darauf,  dass  die  Schleimhaut,  anstatt  zur 
yijlligen  Restitutio  ad  integrum  zurdckzukebren,  in  einen  entzündlichen 
WucberungszuBtand  übei^eht  Vor  Allem  tritt  hier  die  interstitielle 
Form  auf,  zu  der  sich  allerdings  im  weiteren  Verlauf  die  Betlieiligung 
der  Drüsen  hinzugesellen  kann.  —  In  anderen  Fällen  lassen  sich  die  ent- 
zündlichen Erscheinungea  auf  mangelhafte  oder  auf  fehlerhafte  ItQck- 
hilduug  der  Decidua  (vera  wie  serotina)  zurückführen.  Anstatt  dass 
die  Zellen  der  Decidua  sich  in  der  ganzen  Schleimbaut  gleiohmöasig  Ter- 
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kleinem  (durch  Ausscheideu  eines  resorbirbaren  eiweissurtigeu  Stoffes  in 
die  Intercellularsubstanz  I,  gehen  die  ROckbilduugsprocease  an  veraehie- 
denen  Stellen  verschieden  schnell  vor  sich:  es  erhnlten  sich  oft  prSsaen* 
oder  kleinere  Inseln  vonDeciiiua,  um  die  herum  sich  dann  eine  oft  starke 
kleinzellige  Schleimhautwuchenmg  findet  (s.  Fig.  69).  Diese  Decidtiu- 
inseln  kommen  an  jeder  Schleimhuutstelle  yor,  liegen  aber,  wie  es  scheint, 
Sflerinden  oberen  Schichten.  —  Diese  entzündlichen  Zustäude  des  Endo- 
metrium nach  Aborten  sind  von  den  falschlich  oft  als  Endometritis  post 
abortnm  bezeichneten  Zustanden,  die  man  besser  Blutungen  nach  Abort 
nennen  sollte,  nämlich  von  den Placentaretentionen  zn  trennen:  hier  sind 


Flg.  «».    Endumt 


Lm.     d  D^^i'iJutiDstK 


die  Blutungen  ursprünglich  die  Folgen  der  mangelhaften  Zusammenzie- 
hung des  Uterus  und  seiner  Gelasse,  Es  kann  freilich  secuudär  als  re- 
actiyer  Vorgang  ein  entzündlicher  Process  hinzukommen,  der  sich  auch 
über  die  ganze  Schleimhaut  rerbreiten  kann,  so  dasa  er  also  nicht  aus- 
schliesslich in  der  Nähe  der  zurückgebliebenen  Tlieile  gleichsam  als  de- 
markirende  Reactiouszone  sich  findet. 

Bei  der  Dysmenorrhoea  raemhranacea  zeigt  die  Schleimhaut 
anatomisch  zwei  Formen:  die  gewiihuliche  interstitielle  entzündliche 
Form  (s.  Fig.  631  und,  wie  es  acheint,  am  hiiufiEsten  die  Form  der  inter- 
stitiellen Endometritis,  bei  der  das  1  nte reell  ularge webe  mehr  betheiligt 
ist  als  die  Stromazellen  (s.  Fig.  65).  Das  iJeröst  ist  yerdickt,  erinnert  selbst 
oft  an  die  derben  elastischen  Fnserzüge  anderer  Gewebe.  Die  nicht  beson- 
ders vermehrt  erscheinenden,  durch  Exsudat  auseiuandergedrängten  Zellen 
des  Stroma  gehen  dabei  hin  und  wieder  Veränderangen  eia,  md«tii  \\^.t% 


t 
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Kerne  sich  Tergr&tsern  und  im  deatlichen  2^11eDleib  auftreten,  so  dass 
man  eine  scheinbare  Vorstufe  zu  den  wirklichen  Deciduazellen  Tor  sich 
zu  haben  wähnt 

Symptome.  Nur  au.snahms weise  scheint  bei  chronischer  Endome- 
tritis ein  reichlicher  wässriger  oder  eitriger  Ausfluss  zu  bestehen;  in  der 
grVmnUiU  Zahl  der  FäUe  bestehen  die  abnormen  Abscheidungen  wesentlich 
aiM  Blut,  und  reichliche  seröse  Abscheidungen  konmien  wohl  nur  bei 
Neubildungen  in  der  Uterushohle  Tor.  B.  Schnitze  betont  allerdings 
nachdrücklich,  dass  sehr  häufig  bei  einer  grossen  Anzahl  Ton  Endometri- 
tiden mit  z.  Th.  heftigen  Allgemeinerscheinungen  nur  eine  sehr  geringe 
Eiterabsonderung  der  Schleimhaut  nachzuweisen  ist.  Etwas  Entscheiden- 
des über  Art  und  Menge  des  Secretes  ist  leider  sehr  schwer  zu  sagen. 

K  Ustner  hat  sich  bemüht,  durch  Einlegen  Ton  hohlen  Glasstäbchen, 
die  am  oberen  Ende  Oeifnungen  hatten,  das  normale  Secret  der  Uterus- 
Schleimhaut  aufzufangen.  Er  hat  dabei  meistens  nur  eine  geringe  Menge 
lymphartiger  oder  blutiger  Flüssigkeit  erhalten.  In  Fällen  tod  Endo- 
metritis fand  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Eiter,  sondern  eine 
seröse  oder  schleimige,  häufig  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit.  Ueber 
geringe  Spuren  ron  Eiter,  die  er  in  manchen  Fällen  fand,  darf  man  sich, 
wenn  ein  Glasstab  viele  Stunden  in  der  Uterushöhle  liegen  bleibt,  wohl 
nicht  wundern.  Der  Probetampon,  mit  dem  B.  Schnitze  das  Secret  des 
Cerrix  und  der  Uterushöhle  auffiingt^),  und  aus  dem  er,  wenn  Eiter  daran 
sitzt,  eine  eitrige  Endometritis  diagnosticirt,  ist  nur  dann  im  Stande  die 
Diagnose  'zu  sichern,  wenn  der  Cervix  durchaus  gesund  ist  Es  scheint 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  erkrankte  Uterusschleimhaut  im  Allgemeinen 
wenig  absondert,  aber  in  hohem  Grade  zu  Blutungen,  besonders  zur 
Zeit  der  Menses,  aber  auch  ausserhalb  derselben  neigt  Deswegen  sind 
die  Blutungen,  seien  es  typische  oder  atypische,  das  wichtigste  Symptom 
der  Endometritis.  Mau  findet  allerdings  bei  solchen  Kranken  recht  häufig 
die  Angabe,  daSs  vor  oder  nach  der  menstruellen  Blutung  vermehrter  und 
brennender  Ausfluss  besteht:  eine  Erscheinung,  welche  wohl  als  eine  unter 
dem  Einfluss  der  menstruellen  Congestion  erhöhte  Abscheidung  des  alka- 
lischeu Uterusschlcims  aufzufassen  ist 

Nebeu  diesem  treten  besonders  Schmerzempfindungen  hervor,  die  in 
der  verscliiedensti^n  Weise  sich  zeigen  können.  Sehr  gewöhnlich,  aber 
durchaus  nicht  regelmässig  sind  Schmerzen  bei  der  Periode  vorhanden, 
die  in  ihrer  Stärke  sehr  bedeutend  wechseln,  sich  aber  zu  den  heftigsten 
SchnierziiuRillen  steigern  können.   Diese  dysmenorrhoischen  Schmerzen 

1)  «.  tVnlralbl.  f.  Ci.  188i).   Nr.  17  u.  1«80.  Nr.  19. 
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treten  besonders  in  deD  Fällen  hervor,  in  denen  stärkere  Blutungen 
fehlen:  Fälle,  die  sich  anatomisch  durch  kleine  interstitielle  Zellen  und 
derbe  Bindegewebsfasern  in  der  Schleimhaut  charakterisiren  (s.  Fig.  64), 
und  bei  denen  man  nach  den  Angaben  von  Schnitze  sehr  häufig  etwas 
Eiterabsonderung  nachweisen  kann.  Hierher  gehört  auch  die  Dysmenor- 
rhoea  membranacea,  besser  Endometritis  exfoliativa  genannt,  bei 
der  £Eist  jede  Menstruation  durch  den  Abgang  kleinerer  oder  grösserer 
Schleimhautstücke  charakterisirt  ist  Von  ihr  wird  bei  den  Störungen 
der  Menstruation  weiter  die  Rede  sein. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  fehlen  die  Schmerzen  während  der 
Menses,  treten  aber  in  ganz  ähnlicher  Form  gerade  in  der  Miite  des 
fireien  Intervalls  ohne  Blutung  auf  als  sogenannter  Mittelschmerz. 

Bei  manchen  Frauen  aber  sind  die  Schmerzen  dauernde  und  er- 
fahren während  der  Periode  nur  eine  massige  Steigerung,  oder  es  stellt 
sich  mit  dem  Erscheinen  de«  Blutes  eine  wesentliche  Besserung  ein,  so 
dass  die  Frauen  nur  während  und  unmittelbar  nach  der  Periode  schmerz- 
firei  sind,  während  sie  in  der  übrigen  Zeit  von  schmerzhaften  Empfin- 
dungen im  Unterleib,  von  innerem  Kitzel,  welcher  nervöse  Erregung  be- 
dingt, von  ziehenden,  oft  aber  auch  von  kolikartigen  Schmerzen  geplagt 
werden.  Mitunter  wird  auch  über  einen  ganz  anderen  Sitz  des  Schmer- 
zes geklagt:  höber  oben  im  Leib,  in  der  Brust,  in  den  Schenkeln,  eine 
lUage,  die  nach  zweckentsprechender  Behandlung  der  Endometritis  ver- 
schwindet. 

Recht  charakteristisch  für  die  Endometritis  ist  die  Empfindlich- 
keit der  Uterusschleimhaut  gegen  die  Sonde.  Sowie  der  Knopf 
den  inneren  Muttermund  berührt,  beginnen  in  der  Regel  die  Schmerzen 
und  lassen  sich  fast  an  jeder  Stelle  der  Uterusschleimhaut  hervorrufen. 
In  anderen  Fällen  findet  sich  der  Schmerz  nur  an  umschriebenen  Stel- 
len, etwa  am  inneren  Muttermund  und  besonders  häufig  in  den  Tuben- 
gegenden. Der  Schmerz  bei  Berührung  mit  der  Sonde  hat  etwas  un- 
gemein Charakteristisches.  Oft  rufen  die  Kranken  sofort:  «Das  ist  der 
Schmerz*,  ,,da  sitzt  er^S  und  sind  erfreut,  dass  der  Sitz  ihrer  dauernden 
Beschwerden  gefunden  ist  Oft  hört  man  auch,  dass  der  Schmerz,  den 
die  Sonde  verursacht,  ganz  derselbe  ist,  wie  der  bei  der  Menstruation. 
In  manchen  Fällen  fehlt  allerdings  jede  Empfindlichkeit  bei  Berührung 
mit  der  Sonde.  Besonders  oft  ist  dies  der  Fall,  wenn  dicke  "Wuche- 
rungen der  Schleimhaut  profuse  Blutungen  bedingen. 

Eine  sehr  häufige  Folge  der  Endometritis  ist  die  Sterilität,  die  so- 
wohl vorkommt  bei  Nulliparen  mit  der  dysmenorrhoischen  Form,  als  auch 
bei  Frauen,  die  öfters  geboren  haben  und  an  heiligen  Blutungen  leiden. 

Von  entfernteren  Organen  wird  besonders  häufig  der  Magen  in  Mit- 
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leidenschaft  gezogen,  so  dass  die  Kranken  sehr  gewöhnlich  an  Uebelkeit 
and  Erbrechen  leiden.  In  anderen  Fällen  treten  mehr  die  Symptome  der 
nervösen  Dyspepsie:  Appetitmangel,  schlechte  Verdauung  und  Magen- 
schmerzen hervor 

Nachstdem  trifft  man  besonders  häufig  Kopfschmerzen  in  den  ver- 
schiedensten Formen,  die  nach  Heilung  der  Endometritis  sofort  voll- 
kommen verschwinden. 

Hehr  gewöhnlich  tritt  der  Einfluss  sehr  in  den  Vordergrund,  den 
die  chronische  Endometritis  auf  das  GemÜth  ausübt.  Die  Frauen  werden 
nervös,  leicht  erregbar,  leicht  geärgert  und  sind  mitunter  psychisch  de- 
primirt,  bis  zur  tiefen  melancholischen  Verstimmung. 

DlAgn086.  Die  Diagnose  ist  nicht  inmier  ganz  einfach  zu  stellen. 
Zunächst  handelt  es  sieh  darum,  festzustellen,  ob  vorhandener  Ausfluss 
und  Blutungen  wirklich  aus  dem  Uterus  selbst  kommen.  Man  konmit 
zur  Feststellung  dieses  Punktes  meist  erst  durch  sicheren  Ausschluss 
sonst  möglicher  Quellen.  Anamnestisch  tritt  sehr  häufig  die  langsame 
Entstehung  und  allmähliche  Zunahme  der  menstruellen  Blutungen  her- 
vor, mit  vermehrtem  Ausfluss  vor  und  nach  der  Menstruation.  In  ande- 
ren Fällen  treten  allerdings,  nicht  allein  nach  Aborten,  die  Blutungen 
von  vornherein  sehr  heftig  auf  und  machen  sich  auch  in  der  intermeu- 
struellen  Zeit  sehr  bemerkbar.  Schmerzen  bei  der  Menstruation  selbst 
sind  sehr  verschieden:  häufig  gar  nicht,  häufig  in  der  heftigsten  Weise, 
vorhanden. 

Sehr  wichtig  f&r  die  Feststellung  der  Diagnose  ist  die  Untersuchung 
der  Uterusschleimhaut  mit  der  Sonde.  Macht  die  geschickt  eingef&hrte 
Sonde  bei  (ior  Berührung  der  Schleimhaut  Schmerz,  so  ist  das  Endo- 
metrium nicht  normal,  und  man  kann,  indem  man  die  Empfindlichkeit 
der  verschiedenen  Theile  der  Schleimhaut  gegen  die  Sonde  prüft,  oft 
Schützens  werthe  Aufschlüsse  über  den  Vorzugs  weisen  Sitz  der  Erkrankung 
sich  verschaffen.  Bei  der  dysmenorrhoischen  Form  der  Endometritis  ist 
die  Uterushöhle  oft  sehr  eng,  so  dass  die  Sonde  nur  knapp  hineingeht 
und  nur  wenig  bewegt  werden  kann.  Bei  der  metrorrhagischen  Form 
triffst  man  oft  eine  weite  Uterushöhle,  bei  deren  Untersuchung  die  Sonde 
über  eigenthümlioh  rauhe,  fast  höckrige  Stellen  hinweg  gleitet.  Dies 
letztens  Uefühl  ist  für  die  fungösen  Formen  der  Endometritis  recht  cha- 
rakteristisch. 

Will  man  sich  über  die  besondere  anatomische  Form  der  Endome- 
tritis !nögli(»hst  genau  unterrichten,  so  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  schar- 
fen Li)t!Vl  probeweise  ein  Stückchen  Schleimhaut  herauszukratzen  und 
dasselbe  mikroskopisrh  zu  untersuchen.  Zu  dem  Zweck  desinficirt  man, 
ua(*luioin  man  den  Cervicalkanal  durch  allmähliche  Einführung  dickerer 
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Poriden  zugiinglich  gemaclit  hat,  die  Uterushöhle  mittelst  einer  Carbol- 
oder  Sublirntttirrigiition  durch  den  Uteruskatheter,  führt  dann  eine  kleine 
Curette  in  die  üterushöhle  ein  und  kratzt  ein  Stückchen  vun  der  Schleim- 
haut heraus.  An  diesem  Stückchen  entscheidet  man  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  ob  die  Schleimhaut  verändert  ist  und  welche 
Form  der  Erkrankung  man  vor  sich  bat. 

Da  die  Endometritis  regelmässig  dift'ua  über  die  ganze  Innenfläche 
der  Uterusachleimhaut  verbreitet  ist.,  so  braucht  man  nicht  zu  fürchten, 
dass  man  bei  vorhandener  Erkrankung  auf  eine  gesunde  Stelle  trifft. 
In  den  selteneren  Formen  umschriebener  Erkrankung,  wie  sie  nach  Ab- 
orten vorkommen  können,  zeigt  das  rauhe  Gefähl  bei  der  Sondirung  die 
kranke  Stelle  an. 

In  einfacheren  Fallen  also  genügen  die  klinischen  Erscheinungen 
and  die  geschilderten  Untersuchungsmethoden  zur  Stellung  der  Dia- 
gnose, in  schwierigeren  aber  kann  es  wohl  keine  einwandfreiere  Methode 
geben,  als  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  der  Sehleim- 
baat.  Der  von  B,  Schnitze  so  warm  empfohlene  Probetampou  ist  für 
eine  exacte  Diagnose  nur  dann  verwendbar,  wenn  die  Cervixsuhleim- 
hant  nicht  aecernirt  und  der  Verdacht  auf  eine  eitrige  Secretion  der 
Körperschleimhaut  vorliegt.  Die  voUkonimene  Erweiterung  dea  Cervix, 
so  dass  der  Finger  die  ganze  UteruahÖhle  abtasten  kann,  nehmen  wir 
Qor  dann  vor.  wenn  die  übrigen  diagnostischen  Methoden  im  Stich  lassen 
oder  Polypen  in  der  Üterushöhle  vermuthet  werden;  bei  den  diffusen 
Formen  der  Endometritis  bringt  sie  für  die  Diagnose  gar  keinen  VortheiL 

Prognose.  Die  chronische  Endom«triti8  ist  eine  Erkrankung,  welche 
die  ernste  Berücksichtigung  nicht  blas  dea  Specialisten,  sondern  jedes 
Arztes  verdient.  Sie  ist  ftir  die  von  ihr  befallenen  Frauen  eine  Quelle 
TOn  Unbehagen  und  von  Schmerzen,  welche  den  Genuss  verkünamera 
und  das  Leben  verbittern.  Sie  schädig  aber  die  Gesundheit  durch  die 
ilanemden  Blutungen  auch  in  hohem  Grade,  so  da,s3  die  Frauen  bis  au 
die  äuasersten  Grade  der  Anämie  kommeu,  und  dies  ist  um  so  schwer- 
wiegender, als  die  oft  genährte  Hoffnong,  dass  mit  dem  45.  Jahre  die 
Blutungen  aufhören  werden,  regelmässig  getäuscht  wird.  Die  Blutungen 
sind,  wenn  auch  selten  unmittelbar,  ao  doch  oft  mittelbar  die  eigent- 
liche Todesursache.  Dass  sich  an  die  hyperplastischen  Formen  der  Endo- 
metritis maligne  Entartung  der  Schleimhaut  anschliesaen  kann,  ist  zwei- 
fellos, weun  auch  die  Häufigkeit  dieses  Vorgangs  durch  genaue  Beob- 
achtungen noch  näher  festgestellt  werden  muss. 

Therapie.  Zunächst  sei  in  kurzen  Zügen  das  Verfahren  geschildert, 
welches  wir  selbst  hei  der  Behandlung  der  chronischen  Endometritis 
^^mrobt  gefunden  haben.  , 

^^^nkxoedet-Uarmsler,   Hut)i11>tii:|].     11.  .^unage.  13  i 
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Nur  bei  massigen  Graden  der  Entzündung, 
wenn  die  Schleimhaut  noch  keine  bedeutenden 
Veränderungen  zeigt,  begnügen  wir  uns  mit 
häufig  wiederholten  Ausspülungen  der  Uterus- 
höhle mit  CarboUösungeu.  Diese  Ausspülun- 
gen nimmt  man  vor  mittelst  des  Bozeman- 
F  ritsch 'sehen  Uteruskatheters  mit  mehreren 
Oeffnungen  an  der  Spitze  Fig.70(Schroeder)J) 
Durch  zwei  seitliche  Fensteröffnungen  kann  die 
Flüssigkeit  dann  in  den  Katheter  zurück-  und 
durch  die  ausserhalb  des  äusseren  Muttermun- 
des gelegene  Oeffnung  in  die  Scheide  abfliessen. 
Diese  Oeffnung  ist  übrigens  besser  an  der  con- 
caven,  wie  an  der  convexen  Seite  des  Katheters 
angebracht,  da  man  bei  stärkerem  Senken  des 
Instruments  die  Oeffnung  sonst  leicht  zudrückt 
und  den  Abfluss  verhindert  Durch  einen  etwas 
weiten  Cervicalkanal  dringt  der  Katheter  ohne 
weiteres  hindurch;  gewöhnlich  aber  muss  man 
durch  dicke  Sonden  den  Kanal  erst  etwas  er- 
weitem, bis  sich  der  Katheter  bequem  einführen 
lässt.  Mit  Leichtigkeit  kann  man  dann  einen 
halben  oder  ganzen  Liter  einer  3%  Carbolsäure- 
lösung  oder  l%o  SublimaÜösung  durch  die 
Uterushöhle  durchlaufen  lassen.  Diese  Irri- 
gationen können  täglich  wiederholt  werden. 

Meistens  aber  genügen  diese  Irrigationen 
nicht,  um  die  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzu- 
führen, sondern  man  muss  die  kranke  Schleim- 
haut ausschaben  und  kann  erst  Yon  der  neu 
sich  bildenden  Schleimhaut  erwarten,  dass  sie 
bei  zweckentsprechender  Behandlung  normal 
bleibt 

Bei  der  Ausschabung  des  Uterus  erweitert 
man  zunächst  den  Cervicalkanal  mit  dicker 
werdenden  Sonden  so  weit,  dass  ein  massig 
grosser  scharfer  Löffel  oder  eine  Curette  durch- 
geführt werden  kann.  Vor  dem  Schaben  so- 
FI9. 70.    LteruHkatheter.        wohl,  wie  nach  beendeter  Operation  desinficirt 

1)  Achnlich  mit  einer  Oeffnung  an  der  Spitze  schon  von  Olshausen  (I.e.) 
angegeben.   Budin  (Progrts  med.  PariB  1884)  empfiehlt  Sonden  aus  Celluloid,  die, 
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man  die  Scheide  und  die  üterushohle  gründlich  mittelst  des  üteroska- 
theters.  Das  Abschaben  selbst  wird  so  vorgenommen,  dass  man,  ohne  zu 
starke  Gewalt  anzuwenden,  erst  die  vordere  und  hintere  Wand,  sowie  die 
Seitenkanten  abschabt  Mit  einer  etwas  gebogenen  Curette  (Fig.  71)  kann 
man  bei  Gegendruck  von  aussen  sehr  bequem  und  vollständig  auch  den 
Fundus  und  die  Tubenwinkel  treffen. 

Bei  den  einfacheren  Formen  der  Endometritis  empfiehlt  es  sich,  etwa 
vom  3.  Tage  nach  der  Schabung  an  taglich  oder  jeden  2.  Tag  Carbol- 
berieselungen  der  üterusinnenfläche  vorzunehmen,  so  dass 
die  neue  Schleimhaut  sich  unter  dem  Einflüsse  dieser  Spü- 
lungen bildet 

Bei  der  durch  Blutungen  ausgezeichneten  hyperplasti- 
schen Form  genügt  die  Schabung  allein  nur  ausnahmsweise. 
In  der  Regel  wird  es  nothig,  die  sich  bildende  Schleimhaut, 
welche  sehr  grosse  Neigung  zum  Becidiv  zeigt,  durch  Ein- 
spritzungen von  stark  adstringirenden  bezgl.  leicht  ätzenden 
Flüssigkeiten  in  Schranken  zu  halten.  Wir  nehmen  diese 
Einspritzungen  vom  3.  Tage  nach  der  Schabung  an  mittelst 
einer  grösseren  5  6rm.  fassenden  B  raun'schen  Spritze  (Fig.  73) 
so  vor,  dass  wir  jeden  2.  Tag  eine  Einspritzung  und  im  Gan- 
zen 2 — 12  machen.  Bis  zu  der  letzteren  Zahl  gehen  wir  bei 
älteren  Frauen  mit  fungoser  Endometritis,  die  an  profusen 
Blutungen  leiden.  Vor  jeder  Einspritzung  wird  die  Uterus- 
hohle gespült  und  desinficirt;  nach  der  Einspritzung  ist  der 
E[atheter  wegen  der  Rauhheit  der  angeätzten  Schleimhaut 
nicht  leicht  mehr  einzuführen,  wenn  der  Cervix  nicht  vorher 
künsÜich  erweitert  war.  Um  diese  Erweiterung  für  die  Dauer 
der  Behandlung  zu  erhalten,  zugleich  auch  um  die  Einwir- 
kung des  eingespritzten  Medicaments  auf  die  Schleimhaut 
länger  zu  erhalten,  kann  es  sich  empfehlen,  nach  der  Ein- 
spritzung einen  dünnen  Streifen  Jodoformgaze,  am  besten  im 
Speculum,  mit  Sonde  oder  Uterusstäbcheu  in  den  Uterus  curette*. 
hineinzuschieben.  Die  Gaze  tränkt  sich  mit  dem  Medicament 
und  der  Cervix  bleibt  offen. 

Nach  einer  einfachen  Ausspülung  braucht  die  Kranke  keine  anderen 
Yorsichtsmassregeln  anzuwenden,  als  eine  kurze  Ruhe;  dieselbe  kann 
man  also  ambulatorisch  machen;  nach  dem  Schaben  lassen  wir  mehr- 
tägige absolute  Bettruhe  und  nach  jeder  intrauterinen  Einspritzung  we- 
nigstens mehrstündige  Ruhe  einhalten. 

um  den  sicheren  RQckflass  zu  gewährleisten,  auf  dem  Durchschnitt  HofeiBenform 
haben. 

12* 
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Diese  Methode  der  Behandlung  ist,  wenn  sie  mit  peinlicher  Beob» 
Achtung  der  antiseptischen  Cautelen  Torgenommen  wird,  ongefahrlicL 
Wir  haben  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  Ton  Ausschabungen  (vor  der 
antiseptischen  Sksit  allerdings  einen  Todesfall  an  Infection)  und  Ein- 
spritzungen bei  einfacher  chronischer  Endometritis  wohl  Verschlinmie- 
rungen  von  vorhandenen  Perimetritiden,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise 
frische  entzQndliche  Erscheinungen  folgen  sehen.  Die  Uteruskoliken, 
die  na(;h  der  Einspritzung  in  die  Uterushöhle  sehr  quälend  sein  können, 
weichen  nach  einer  subcutanen  Morphiumeinspritzung  oder  nach  einigen 
kurzen  Inhalationen  von  Chloroform  schnell  Bei  vorsichtigem  Ein- 
spritzen haben  wir  dieselben  übrigens  äusserst  selten  auftreten  sehen. 

Zu  hüten  hat  mau*  sich  vor  der  Perforation  des  Uterus,  welche  bei 
abnormer  Weichheit  der  Uteruswand  leicht  möglich  ist,  am  leichtesten 
bei  puerperalem  Uterus. 

Das  Ausspülen  und  Einspritzen  ist  nur  bei  empfindlichen  Frauen 
massig  schmerzhaft,  das  Ausschaben  des  Uterus  aber  ist  meistens  so 
empfindlich,  dass  man  bei  Frauen,  die  nicht  besonders  willensstark  sind, 
gut  thut,  Chloroform  anzuwenden.  Wir  haben  uns  bei  diesem  kleinen 
Eingriff  öfter  des  Bromäthyl  bedient,  welches  Mittel  das  Angenehme 
hat,  dass  der  dem  Chloroform  regelmässig  folgende  Katzenjammer  weg- 
fällt. Bei  sehr  bedeutender  Empfindlichkeit  der  Uterusschleimhaut  ist 
das  Einspritzen  unverdünnter  Jodtinctur  allerdings  zuweilen  von  sehr 
heftigen  Sfthmerzen  gefolgt;  wir  haben  in  solchen  Fällen  das  vorherige 
Einspritzen  einiger  Tropfen  einer  5—10%  Cocainlösung  sehr  wirksam 
gefunden. 

Die  beschriebene  Methode  ist  äusserst  wirksam,  so  dass  sie  nur  sel- 
ten im  Stich  lässt.  Freilich  kann  die  hyperplastische  Endometritis  so 
hartnäckig  werden,  dass  sie,  wenn  auch  langsamer,  so  doch  immer  wie- 
der recidivirt 

Der  Vorwurf,  der  dieser  Methode  gemacht  ist,  dass  es  nicht  mög- 
lich wäre,  die  Uternsschleimhaut  mit  der  Curette  vollständig  zu  ent- 
fernen, und  dass  andererseits  der  grösste  Theil  der  Uterushöhle  seiner 
Schleinihiiut  dadurch  vollsUindig  beraubt  würde,  so  dass  Amenorrhoe 
und  St.<irilität  eintrete,  trifft  nicht  zu.  Düvelius')  hat  durch  Control- 
versuche  an  Leichen  gezeigt,  dass  der  scharfe  Löffel  überall  hin,  auch  in 
die  Tubenwiukel  dringt-,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  aus  den  zurück- 
geblieb(*nen  Resten  der  Schleimhaut  sich  schnell,  oft  nur  zu  schnell,  eine 
neue  Schleiiiihaut  bildet,  und  dass  sich  die  hyperplastische  Bildung  der 
niMU'ii  nur  niUlisani  durch  Hinspritzen  von  Jodtinctur  aufhalten  lässt 

1)  Zt^chr.  f.  (Jeb.  u.  Uyn.  Bd.  10.  S.  175. 
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Nicht  selten  bleibt  die  erste  Menstruation  nach  der  Schabung  ans, 
die  zweite  sehr  ausnahmsweise,  die  dritte  ganz  selten,  so  dass  die  Men- 
struation durch  die  Schabnng  dauernd  nicht  beeinträchtigt  wird«  Ja  es 
trllt  recht  häufig,  wie  Düvelius  und  Benicke  ^)  durch  Zahlen  nach- 
gewiesen haben  und  wie  wir  ebenfalls  bestätigen  können,  nach  der  Scha- 
bung Conception  und  normaler  Verlauf  der  Schwangerschaft  ein. 

Anm.:  Man  hat  in  der  verschiedensten  Weise  versncht,  mit  Medicamenten 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut  des  Utems  zu  wirken.  Früher  war  besonders 
beliebt  die  Anwendung  der  von  Becquerel  und  Rodler  em- 
pfohlenen Stifte  (Crayons),  die  das  Mittel  in  Substanz  bis  in 
die  Uterashöhle  hineinbringen  sollten.  Diese  Methode  ist  neuer- 
dings, besonders  in  Frankreich  von  Dum ontpallier  mit  Chlor- 
zinkstiften (1  Th.  Chlorzink  auf  2  Th.  Roggenmehl)  wieder  viel- 
fach aufgenommen.  Sehr  vielfach  gebraucht  wurden  auch  früher 
zu  diesem  Zweck  die  Höllensteinstifte.  Man  fahrte  diese  Stifte 
mit  eignen  Instrumenten  (E.  Martinas  „Uterinpistole")  ein  und 
Hess  sie  liegen.  Aber  alle  diese  im  Uterus  bleibenden  Stäbchen 
haben  den  Nachtheil,  dass  sie,  in  geronnenes  Ei  weiss  eingehüllt, 
unwirksam  werden  und  dass  sie  überhaupt  auf  das  Innere  der 
Uterushöhle  nicht  gleichmässig  wirken.  Ausserdem  bilden  sie 
einen  den  Uterus  reizenden  fremden  Körper.  Besonders  die  Chlor- 
zinkstifte haben  nach  zahlreichen,  darüber  vorliegenden  Beobach- 
tungen 2)  zu  weitgehenden  Verätzungen  des  Uterus  mit  nachfol- 
gender vollkommener  Atresie  geführt. 

Zweckmässiger  erschien  es  deswegen,  die  nötbig  befundenen 
Medicamente  nicht  in  fester  Grestalt  als  Stäbchen,  sondern  in  Form 
von  leicht  zerfliesslichen  Salben  in  den  Uterus  einzufahren.  Die- 
selben werden  aus  Fett  oder  Glycerin  zubereitet  und  in  ganz 
ähnlichen  bohlen  Instrumenten,  aus  deren  Augen  sie  durch  ein 
Piston  herausgetrieben  werden,  in  die  Uterusböble  eingeführt. 

Eine  andere  Methode,  die  zuerst  von  Miller  in  die  Praxis 
eingeführt  zu  sein  scheint  und  die  besonders  von  Playfair-^) 
empfohlen  wird,  besteht  darin,  dass  um  eine  gewöhnliche  Uterus- 
sonde oder  ein  sog.  Uterusstäbchen  (Fig.  72)  gewickelte  und  mit 
dem  flüssigen  Medicament  (Carbolsäure,  Salpetersäure  oder  irgend 
einem  anderen  Aetzmittel)  getränkte  Watte  in  den  Uterus  ein-        «».  ?«. 
geführt  wird.   Die  Watte  kann  man  so  um  die  Sonde  befestigen,        Lterus- 
dass  sie  beim  Zurückziehen  der  letzteren  wieder  mit  herauskommt.       stabchen. 
Eine  Wirkung  entfalten  die  dabei  benutzten  Medicamente  fast 
nur  auf  die  Schleimhaut  des  Cervix,  da  sie  in  der  Uterusböble  angelangt  ent- 
weder verbraucht  oder  mit  Schleim  so  umhüllt  sind,   dass  sie  nicht  mehr 
wirken  können. 

Das  Mittel,  welches  am  gleichmässigsten  und  sichersten  die  ganze  Schleim- 
haut der  Uterusböble  trifft,  besteht  in  dem  Einspritzen  von  Flüssig- 


1)  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.         2)  Schaef fer,  Berl.  kl.  W.  1891.  p.  413, 
u.  Diskussion  d.  Berl.  Gesellsch.  f.  G.  u.  G.  v.  24.  2.  93.  C.  f.  G.  1893.  Nr.  14. 

3)  Brit  med.  J.  Dec.  11. 1869;  Lancet  II.  1870. 1.  July  und  1873.  Jan.  u.  Febr. 
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ketten  in  den  Uterue.    Dieselben  sind  scbon  von  Liefranc  nnd 
de  Cassis  Termitt^lst  Eantschoksonden  ausgeführt  wurden. 

Allerdings  kÖEinen  die  Einspritzungen,  wenn  sie  nicht  mit  der  nSthigen 
Vorsicht  gemacht  werden,  sehr  gefährliolie  Erscheinungen  und  selbst  den  Tod 
herbeiffilireii  durch  Uebertritt  des  eingespritzten  MedicamAts 
in  die  Bauchhöhle. 

Wenn  anch  durch  einige  genau  beobachtete  Fälle  die  Mög- 
lichkeit des  Durchtritts  durch  die  Tuben  bewiesen  ist,  so  ist 
derselbe  doch  jedenfalls  sehr  selten  und  nur  unter  besonderen 
Umständen  möglieb.  Die  Flüssigkeit  mnss  mit  ziemlich  be- 
deutender Kraft  in  den  Cterns  so  eingespritzt  werden,  dass 
sie  durch  den  Cervis  nicht  abflieasen  kann,  wie  das  bei  engem 
Ger\'is  nnd  bei  Knicknngen  möglich  ist.  Doch  seihst  unter  diesen 
Umständen  gelangt  eine  so  erhebliclie  Quantität  von  der  Flüssig- 
keit, dass  sie  aus  dem  Oatium  abdominale  austritt,  wohl  nur 
dann  in  die  Tube,  wenn  der  Kanal  derselben  in  seinem  ute- 
rinen  Abschnitt  abnorm  erweitert  ist. 

Es  sind  eine  Menge  von  Experimenten  angestellt  worden, 
um  die  Möglichkeit  des  Durchtritt«  der  Flüssigkeit  durch  die 
Tuben  nachzuweisen  oder  zu  widerlegen.  Der  Erste,  der  an 
Leichen  Versuche  darüber  anstellte,  war  Vidal').  Er  fand, 
dass  bei  massiger  Quantität  nnd  Gewalt  die  Flüssigkeit  weder 
in  die  Tube,  noch  in  die  Venen  übertrat.  Anch  Hennig') 
gibt  an,  dass  bei  Injectionen  in  den  Uterus  kein  Tropfen  in  die 
Tuben  drang.  Klemm-')  fand  ebenfalls,  dass  die  Ftünsigkeit 
in  die  Tuben  nur  sehr  schwer,  in  die  Venen  des  Uterus  und 
der  Ligamenta  lata  etwas  leichter  eintritt.  Doch  Hess  sie  sieb 
bei  unterbundenem  Cer\ix  bei  nicht  zu  hutiem  Druck  durch  die 
Tuben  durchtreiben. 

Diese  an  Leiclien  angestellten  Versuche  haben  für  die  In- 
jectionen  an  der  lebuaden  Frau  natürlich  nnr  sehr  bedingte  Be- 
weiskraft, doch  zeigen  einige  durch  die  Sectioo  erlilLrtete  Fälle. 
dass  ein  Uebertritt  der  Flüssigkeit  in  die  Tuben  ihatsächlich 
vorkommen  kann,  So  hat  von  Haselberg*)  einen  Fall  mit- 
getheilt,  in  dem  bei  der  Section  sich  nachweisen  Hess,  daag 
vir-  IS.         Liq.  ferr.  sesquichL  bis  zum  äosseren  Ende  der  rechten  Tnbe 
B(»nn'iicli8     gedrungen  war.     Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Antiifle^o, 
*Sl*^""  "     """^  ^^  Tube  war  so  weit,  dass  eine  dicke  Sonde  durch  ihr« 
injecUonen.     e*"*«  Länge  bis  In  den  Uterus  drang.    Barnes'')  sah  eben- 
falls bei  der  Section,  dass  Liq.  ferr.  sesquichlor.  durcli  die  er- 
Treiterte  Unke  Tnbe  gedruugen  war.   Noch  ein  anderer  Fall  ist  von  Kern*) 
mitgetheilt,  nnd  auch  der  von  Spaeth')  beobachtete  IHsst  sich  füglich  nicht 


1)  Essai  sur  nn  traitement  etc.  Paris  1840,  2}  Katarrh  der  inneren  weibL 
G«achlechtatheilp.  Leipzig  1862.  S.  12.  8)  Üeb«r  die  Gefahren  der  Uterininjecl. 
,  UipEig  16(13.  4)  MonaloBchr.  t.  Üeburtek.  Bd.  34.  S.  162.  !,)  Obstetr. 
Operations.  2.  ed.   p.  4ti8.        Q)  Warttemb.  med.  CorrespondenKbL   1B70.   Nr.  7. 

33  Centralbl,  t.  Ojn.  1878,  Nr.  7. 
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anders  denten.  Schwarz  \)  hat  allerdings  durch  Experimente  nachgewiesen, 
dass  aach  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  Eisenchlorid  u.  s.  w.  keine  (septische) 
Peritonitis  machen,  doch  dürfte  dies,  da  oft  in  den  Tuben  ein  infectiöser 
Inhalt  sein  wird,  der  mit  ausgetrieben  werden  kann,  nicht  immer  schützen. 
Dass  übrigens  auch  ohne  einen  solchen  üebertritt  die  Einspritzung  in  den 
Uterus  sehr  üble  Folgen  haben  kann,  beweisen  unter  Anderem  zwei  neuerlichst 
mitgetheilte  Beobachtungen  von  P  letzer  und  Go  er  des  2). 

Alle  diese  üblen  Ereignisse  vermeidet  man  mit  grosser  Sicherheit,  wenn 
man  ganz  langsam  einspritzt  und  dafür  sorgt,  dass  der  Ueberschuss  der  ein- 
gespritzten Flüssigkeit  sofort  frei  abfliessen  kann.  Da  der  Cervicalkanal 
nur  in  einzelnen  Fällen  an  sich  die  hierfür  genügende  Weite  hat  (die  auf 
den  Reiz  folgende  CJontraction  des  inneren  Muttermundes  ist  hierbei  in  Be- 
tracht zu  ziehen),  so  ist  man  in  der  Eegel  darauf  angewiesen,  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Cervicalkanals  vorauszuschicken. 

Zu  den  Injectionen  kann  man  die  verschiedensten  Flüssigkeiten  benutzen, 
besonders  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Höllensteinlösung,  Jodtinctur,  Plumb. 
acet.-  und  Carbolsäure-,  Alaun-  und  Tanninlösung.  Besonders  empfohlen  wurde 
von  verschiedenen  Seiten  das  Chlorzink,  in  Lösungen  von  5 — 100  %  (!) 
(Rheinstaedter,Broese).  Vorzuziehen  sind  im  Allgemeinen  die  Flüssigkeiten, 
welche  mit  Blut  keine  Gerinnsel  bilden,  also  z.  B.  Jodtinctur,  Chlorzink, 
Carbollösungen.  Wir  selbst  haben  früher,  wie  auch  Schroeder  ausschliess- 
lich, die  Tinct.  Jodi  angewendet.  Indess  schien  uns  die  Wirkung  derselben, 
auch  an  nachträglich  untersuchten  Schleimhauttheilen ,  oft  nicht  genügend, 
vielleicht  in  Folge  der  Verdünnung  der  Tinctur  durch  die  noch  im  Uterus 
nach  der  vorangegangenen  Ausspülung  zurückgebliebenen  Spülflüssigkeit.  Wir 
haben  deswegen  an  der  Würzburger  Klinik  seit  mehreren  Jahren  mit  vor- 
trefflichem Erfolg  alkoholische  Carbollösungen  (10—30  Theile  Acid.  carbol.  zu 
90—70  absoluten  Alkohol)  angewendet.  Diese  Lösungen  haben  fast  nie  Be- 
schwerden gemacht,  sie  ätzen  nicht  zu  tief  und  machen  fast  keine  Neben- 
wirkung. Von  dem  Chlorzink,  selbst  in  5 — 10%  Lösungen  sahen  wir  dagegen 
die  heftigsten  Reizerscheinungeu,  Koliken  etc.  jedenfalls  ist  es  nur  sehr  vor- 
sichtig anzuwenden  (s.  a.  Amann  L  c). 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Bespülung  der  Uterusschleimhaut  und  die 
Ausschabung  derselben  in  den  Vordergrund  der  Behandlung  der  Endo- 
metritis getreten.^)  Die  meisten  neueren  Gynäkologen  verfahren  in  ähn- 
licher Weise,  wie  es  oben  geschildert  ist,  und  es  ist  sicherlich  dies  Ver- 
fahren äusserst  wirksam.  Allerdings  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die 
technischen  Schwierigkeiten  manchmal  ziemlich  erhebliche  sind  und  eine 
grosse  Sicherheit  in  der  Handhabung  einer  ganzen  Anzahl  von  gynäko- 
logischen Instrumenten  nothwendig  ist,  auch  wenn  man  die  Erweiterung 


1)  Centr.  f.  Gyn.  1882.  Nr.  6.  2)  Centralbl.  f.  Gyn.  1892.  Nr.  18  u.  25. 

3)  Schwarz,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  20;  A.  Martin,  Frauenkrankh.  III.  A. ; 
Prochownik,  Volkm.  klin.  Vortr.  Nr.  193;  Fritsch,  Frauenkrankh.  V.  A.; 
Mackenrodt,  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  45;  S kutsch,  Verb.  d.  IV.  Deutsch. 
Gyn.  Congr.;  Amann,  Das  Curettement:  Annal.  d.  Stadt.  Krankenh.  z.  München. 
1892.  Bd,  V. 
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des  Cervix  zur  Abtastung  des  Uterus  nicht  för  häufig  nothwendig  hält. 
Auch  macht  Kaltenbach  mit  Recht  auf  die  rnancherlei  Gefahren  (iDfec- 
tion,  psychische  Erregungen)  aufmerksam,  die  mit  eiuer  uuvorsichtigeu 
und  zu  häufigen  Ausübung  einer  derartigen  Therapie  verbunden  sind.'l 
Bei  der  ausserordentlichen  Verbesserung  der  Prognose  der  Total- 
ezstirpation  des  Uterus  ist  übrigens  auch  bei  gutartig  entznndlichen 
Processen,  bei  denen  aber  alle  übrigen  therapen tischen  Massregeln  sich 
nicht  als  dauernd  wirksam  gezeigt  hatten,  die  Totale latirpation  des  Ute- 
rus ausgeführt  und  gewiss  unter  Umstünden  in  Erwiigung  zu  ziebeib-^ 

Endometritis  cervicis,  CerTixkatarrh. 

Hildebrandt.  Volkm.  Itlin,  Vorlr.  Nr.  32.— C.  Mayer.  Vom.  üb.  Eros., 
Elxcor.  etc.  Berlin  ISÖl.  —  Scanionl .  ChroniBche  Metritis.  Wien  IBfö.  —  Rüge 
und  Veit.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Grn.  Bd.2u.a  —  Hofmeier.  Zeitechr.  £  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  4.-  Fischl,  Prag.  2.  f.  HeULunde.  Bd.  11.  —  DoU'ris  et  Mangin. 
Noavelles  Äreh.  d'obst^tr.  et  de  Gvnaec.  1888/80.  —  DOrssen,  A.  f.  G.  41.  — 
Abel-Landau.  A.  f.  G.  38. 

Aetfolo^e.  Die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  erkrankt  unter 
denselben  UmsUinden  wie  die  des  Ut«ruskürpers,  häufiger  aber  noch 
ohne  gleichzeitige  Endometritis  corporis.  Dies  erklärt  sich  leicht,  wetm 
man  bedenkt,  dass  alle  von  aussen  in  die  Genitalien  eindringenden  Schäd- 
lichkeiten zunächst  den  Cervix  und  dann  erst  die  Höhle  des  Körpers 
erreichen.  Dass  die  ausgesprocheaen  Cervicalkatarrhe  auch  häufiger  sind, 
als  stärkere  Formen  von  Kolpitis,  kann  nicht  auffallen,  da  dieselben 
auf  der  zarten,  mit  einschichtigem  Cylinderepithel  bekleideten  und  mit 
tiefen  Furchen  durchzogenen  Schleimhaut  des  Cervix  leicht  chronisch  wer- 
den, während  sie  auf  der  dicken  mit  Platten  epithel  bedeckt«n  Haut  der 
Scheide  wieder  verschwinden  Ih.  das  Kapitel  Ober  Kolpitis).  In  dieser 
Beziehung  wirken  also  alle  Reize,  welche  die  Scheidenschi eimhiiut  tref- 
fen (Coitus,  Onanie,  Tripper,  Pessarien,  uuzweckmässige  Einspritzun- 
gen, das  Eindringen  von  Parasiten  u.  s.  w.)  ungünstiger  noch  auf  die 
Cervicalschleimlinut.  Man  kann  sich  deswegen  nicht  wundem,  wenn 
schon  bei  jungen  Mädchen  Cervicalkatarrhe  nicht  gerade  selten  sind, 
Wie  weit  beim  Cervixkatarrb  bakterielle  Infektionen  eine  Rolle  mitspie- 
len-'), müssen  noch  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Ursache  der  Erkrankung  des  Cervix  li^ 
in  der  Geburt  und  im  Wochenbett.  Während  der  Ausstossung  des  Kin- 
des erfährt  der  Cervix  eine  colossale  Dehnung,  wird  wohl  oft  des  schfi- 
tzenden  Epithels  beraubt  und  reisst  regelmässig  ein.  Während  des  Puer- 
perium fiieaaen  dann  die  in  leichter  Zersetzung  bcgriffeuen  Trümmer 

1)  Verb.  d.  Gee.  deutsch.  Natur£   Uftlle  18äl.        2)  Khrundorfer,  Wltm. 
I  U.  W.  18Ö3.  12  u.  13.       3)  RoHiuski.  C.  f.  Gyn.  l«e  Nr,  4. 
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i  über  die  granulirende  Scilleimliaiit  und  die  vemarbendeii 
BÜM,  Bo  dass  von  dieser  Zeit  an  sehr  leicht  ein  chronischer  Rei^zuBtand 
der  CerrixBchleimhaut  zurückbleibt.  Auch  die  Risse  selbst  spielen  eine 
wichtige  Rolle.  Zwar  können  wir  die  nach  der  Arbeit  Emmet'a  über 
diesen  Gegenstand  vielfach  ausgesprochene  Ansicht  nicht  theilen,  dass 
nämlich  die  in  Folge  des  Ectropium  nach  aussen  umgestülpte  Cervix- 
schleimhaut  dadurch  gereizt  und  zu  Erkrankungen  geneigt  werde,  glau- 
ben vielmehr  (s.  «.),  dasa  die  gescheuerte,  im  Wesentlichen  aber  gesunde 
Cttrrixachleimhant  abgehärtet  wird  und  sich  mit  Plattenepithel  bekleidet; 
doch  aber  ist  es  zweifellos,  dass  die  narbige  Zusammenziehung  der  Risse 
auf  die  Gefassvertheüung  in  der  Schleimhaut  vielfach  so  ungünstig  ein- 
wirkt, dass  einzelne  Theile  chronisch  geschwollen  und  gereizt  bleiben. 

So  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Ursachen,  die  es  erklärlich 
machen,  dass  diese  chronischen  Veränderungen  der  Cervisschleimhaut 
so  ausserordenthch  häufig  vorkommen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Katarrh  der  Cervixschleimhaut 
kommt  in  sehr  verschiedenen  Formen  vor. 

lu  den  einfachsten  Fällen  kommt  es  zur  Schwellung,  Wulstung  und 
Bhitftilluug  der  erkrankten  Schleimhaut,  die  reichlicher  seceruirt. 

Bei  längerer  Dauer  des  Katarrhs  aber  gerÜth  das  Cylinderepithel  in 
einen  formativcn  Reizzustand,  der,  da  dasselbe  stets  einschichtig  bleibt, 
sich  dadurch  kenntlich  macht,  dasa  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  gro- 
sser wird  und  dass  die  einzelnen  Zellen  zahlreicher,  aber  achmäler  werden. 
Die  Vergrösaerung  der  Schleimhautoberfläche  wird  zum  geringeren  Th eil 
dadurch  erreicht.,  dass  das  Cjlinderepithel  das  benachbarte  Plattenepithel 
jenseits  des  äusseren  Muttermundes  bis  auf  die  äussere  Fläche  der  Portio 
nnd  aelbat  bia  auf  den  Umschli^  des  Scheidengewölbes  verdrängt,  in- 
dem es  in  einzelnen  Fällen  aeithch  oder  von  unten  aus  dem  Qewebe 
vordringend  das  vorhandene  PlattcnepiUiel  abstösst  und  ersetzt,  oder 
indem  nach  Verlust  der  olieren  deckenden  Schichten  die  unterste  in- 
differente Keimschicht  des  Plattenepithels  sich  in  Cylinderzellen  um- 
wandelt. Weit  bedeutender  wird  die  Vergrösaerung  der  secemirenden 
Schleimbautoberfläche  dadurch,  daas  dieselbe  sich  wulstet  und  in  Falten 
legt,  und  besonders  dadurch,  dass  das  Cylinderepithel  drfisige  Einstül- 
pungen, die  sich  vielfach  verzweigen  können,  in  die  Tiefe  der  Schleim- 
haut und  selbst  bia  zwischen  die  Muskeibündel  hinein  schickt. 

Diese  im  Katarrh  neugebildeteo  Cylinderepithelien  zeichnen  sich 
durch  ihre  Schmalheit  bei  bedeutender  Höhe  aus,  so  dass  sie  palissaden- 
ortig  bei  einander  stehen;  ja  in  die  Räume  der  neugebildeten  Drttsen 
können  sie,  schmal  wie  Haare  und  büschelförmig  auf  leistenartägea  Vor- 
HpiUngen  dicht  gedrängt',  hineinragen. 
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Ann  äieBem  einfnchen  Schema  der  FlöcbenvergrösseruDg  derCylioder- 
epithelschleimhiiut  erklären  ttich  alle  jene  Zastände,  die  man  als  Erosiom 
Ulctiration,  Uraniil&tion  n.  s.  w.  der  Portio  beschrieben  hat. 

Die  dtmkelrothe,  matt  glrmzende  Oberfläche  des  CjÜnderepithels 
gibt,  wenn  xie  an  Htellen  erscheint,  wo  fQr  gewöhnlich  Plattenepithel 
gefunden  wird,  das  Bild  der  einfachen  Erosion  (s.  Fig.  74). 

Gehen  die  drOsigeo  Einrenkungen  einigermassen  regelmässig  nnd 
dicht  neben  einander  in  die  Tiefe,  so  bleiben  zwischen  den  Einst&lpuDgen 
fein  zerkiBftete  Theile 
der  Schleimbaut  stehen, 
die  sich  sowohl  makro- 
skopisch durch  ihr  fein- 
körniges Aussehen,  als 

auch  mikroskopisch 
ganz  ähnlich  wie  Papil- 
len verhalten,  die  aber 
genetisch  von  denselben 
sich  dadurch  unterschei- 
den, dass  sie  nicht  aus 
einer  Wucherung  Über  dos  Niveau  hinaus,  sondern  durch  massenhaft« 
Einsenkung  von  DrOsenschläuchen  in  die  Schleimhaut  hinein  entatajiden 
sind.  Man  bezeichnet  diese  Form  al.H  papitlarcs  Ulcus  (s.  Fig.  75). 
In  eigcnthDmlicber  Wei- 
se modificirt  wird  das  Bild 
noch  dadurch,  dass  ans 
manchen  DrtlsenschlÜU' 
eben  durch  Stagnation  des 
Secretes  »ich  cystöse  BiU 
düngen  entwickeln,  die  von 
kleinsten  ÄnfaDgen  sehr  ge- 
wöhnlich bis  zu  Erbsen- 
grÖBse,  ausnahmsweise  bis 
zu  Kirschengrösse  wach- 
sen. Dieselben  sind  auch 
im  Speculnm  leicht  er- 
kennbar. Treten  sie  in  angesprochener  Weise  hervor,  so  spricht  man 
von  einer  folHculÜren  Erosion  (s.  Fig.  76).') 


|.  7t.    Kinfftoba  Kroiiloii. 


Hg.  It.    Paplllinii  UletM. 


1)  Nach  (lcD(Int«raucbuDgeD  von  Fischt  (I.  c.)  Bind  diese  ErosiooabildQngen 
Im  WuHcntlichen  EurOcIczumhreii  &uf  entwickelungageactiichtliche  Vorgänge  und 
Kcichnon  sich  vor  ilcr  noimaIeD  Cervixachldmliaut  nur  durch  die  eDtiOndUche 
;usg  den  (jcwi'lwft  uuH. 
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Die  Wacheruug  der  ScUeimhant  kann  eine  sehr  bedeutende  werden, 
BO  dasa  die  neugebildeten  Massen  in  starken  Wülsten,  die  durch  tiefe 
Forchen  geschieden  sind,  den  weiten  Cerricalkanal  ausfOUen  oder  sich 
ans  dem  geöffneten  Muttermund  berrordrängen  oder  bei  seitlichen  Ger- 
Tizrissen  die  umgestülpten  Lippen  breit  bedecken. 

Ziehen  einzelne  mit  Secret  gefüllte  Follikel  die  Schleimhaut  darch 
ihre  Schwere  aus,  so  kommt  es  zu  den  hier  so  häufigen  pol^5sen 
Bildungen. 


Fli.  7t.    Folliealiin  Eroiion, 

Ausser  diesem  gewöhnlichen  Befund  bei  alten  Cerrizkatarrhen  kom- 
men dann  noch  eigenth timliche  Formen  desselben  vor,  die  gesondert« 
Erwähnung  verdienen. 

Der  Reiz,  von  dem  die  Schleimhaut  betrofi^en  ist,  zeigt  sich  oft 
weniger  in  bedeutenden  Hyperplasien  nach  der  Oberfläche,  als  im  Ein- 
dringen  in  die  Tiefe.  Dies  findet  entweder  so 
statt,  dass  die  drüsigen  Einstfllpungen  immer 
tiefer  dringen  bis  zwischen  die  Muskel-  und 
Faserzftge  des  Cerviz  hinein,  oder  indem  sich 
einzelne  Falten  der  Schleimhaut  wie  tiefe 
Schluchten  in  das  Gewebe  des  Cervii  binein- 
senken.  Auf  beide  Arteu  wird  zu  einer  Zer- 
spaltuug  und  ZerklDftung  des  Cervixgewebea 
selbst  Anlass  g^eben,  welche  besonders  dem 
QefRhlssinn  das  Bild  tiefer  greifender  Zerstö- 
rung darbieten  kann  (s.  Fig.  17). 

Noch  eigenthOmlicher  gestaltet  sich  das 
Bild,  wenn  der  Reiz  auf  das  Cervixgewebe 

selbst  at>ergreift  und  dieses  zu  umschriebenen  hypertrophischen  Bildun- 
gen angeregt  wird.    Es  können  dann  knollige  und  buckeiförmige  Vor- 
wulatungen  von  bald  regelmässig  runder,  hold  unregelmässiger  Form 
die  Höhle  des  Cervix  hinein  vorspringen,  die  nicht  von  Wflisten  der 


''or-^M 
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wiichpff^n  Seh Ip.im haut,  )^oTiil«m  von  nnr^c(Hinaftftigen  Hypertrophien  des 
Crrvixgpiwfthpfl  ^R|h«it,  fl^f-hildet.  wp!r<l#*n. 

Jn.  j(<*ra<|p.  In  dw  Füllen,  in  denen  dies«*«  an  den  (chronisch  ent- 
/Ondlirh*^  Ppor»es«ien  fheilnimmt,  fifftht.  tlher  die  iinret^elniafiflige  innere 
F'llirho  des  r'^ervix  oft,  nur  eine  zwar  faltenreiche,  aher  doch  nnr  dünne 
hoehroihe,  ihrer  r'nt.erlajj(e  fest  anfl(ehefti^i^  Schleimhaut  fort.  I^ehr  häu- 
fig betrifft  flhrififjm«  der  (chronische  EntztJndnnfipwn stand  Schleimhaut  and 
GervixKewehe  ((an/  jjJeichmässifif.  ««o  dass  eine  tfanz  ftlr  sich  bestehende 
Verdicknnfif  des  ^n/en  Cervix  allmählich  eintritt,  5tan  spricht  in  «iieaen 
P'ällen  that^ächlich  hesser  von  einer  Metriti?»  colli,  als  von  Cervix- 
katarrh  allein. 

fn  wesentlich  anderer  Weise  erscheint  der  Cervicalkatarrh  bei  Nalli- 
paren,  doch  sind  die  Rif(enthnmlichkeiten  desselben  in  erster  Linie  durch 
die  Knc(e  fies  äusseren  Mutt^^rmundes  bedini^^  Man  tindet  hier  nicht 
selt-en  die  Verdränjpinflf  des  Plattenepithels,  welches  normaler  Weise 
die  äussere  Fläche  der  Port.io  bekleidet,  durch  Cylinderepithel,  «L  h. 
ErosionHvor;(änt(e  in  schönsti^r  Weise  ausfi^esprochen.  Aber  auch  altere 
katarrhalische  Zustünde  der  Cervizschleimhaut  sind  bei  ihnen  haafio: 
f(enu((;  sie  enty.iehen  sich  nur  wehren  des  engen  Muttermundes  leichter 
der  Beobachtung.  Ffinter  dem  äusseren  Muttermund  aber  findet  man 
sehr  gewöhnlich  ganz  ähnliche  Zustände  der  Cervixschleimhaut,  wie 
V^ei  PVauen,  die  geboren  haben.  I>ie  Höhle  des  Cerrixkanala  ist  stark 
erweitert  und  enthält  einen  ungemein  dicken,  zäh -gallertigen  Schleim- 
klumpen. r)ie  secemirende  Fläche  der  Cerviiachleimhaut  ist  bedeutend 
▼ergrössert^  einmal  durch  die  Erweiterung  der  Höhle,  dann  aber  auch 
dadurch,  dass  die  normalen  Stellen  der  Cerrixscbleimhant  zu  hohen, 
knmmartigen, durch  tiefe  Furchen  geschiedenen  Leisten  umgewandelt  sind. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Formen  werden  die  Veränderungen  der 
kaUrrhalisch  erkrankten  Cervixschleimhaut  besonders  deutlich  sichtbar, 
wenn  bei  stärkeren  seitlichen  Cervixrissen  der  Cervicalkanal  weit  klafft 
ffiJrJrr/fnumj. 

Hymptome«  I>as  regelmässige  ^^ymptom  des  Cenrixkatarrhs  ist 
der  Ansfluss,  der  in  der  Itegel  dem  physiologischen  Secret  der  Cervix- 
schleimhaut entiifirechend  eine  hell -durchsichtige,  zäh -gallertige,  faden- 
zieh erirle  {{eschaffenheit  z^jigt.  Derselbe  wird  in  Folge  der  starken  Ver- 
grösserung  der  w?cernirenden  Oberfläche  durch  die  Faltenbildung  und 
die  drüsigen  Einsenkungen  der  Schleimhaut  in  erheblich  Termehrter 
Menge  abgesondert,  kann  auch  dünnflüssiger  werden  und  nimmt  leicht 
durf',h  n'i^'iilif'here  lieimengung  von  Schleim  und  Eiterkörperchen  eine 
trnbe  weisse,  orler  gejldiche  Färbung  an.  Dieser  Ausfluss  ist  an  sich 
«in  vhr  una/igenehrnes  lästiges  Uebel  und  führt  durch  den  damit  ver- 
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bundenen  Säfteverlust  zu  sehr  wesentlichen  Gesundheitsstörungen,  die 
sich  in  Schwäche,  Mattigkeit,  Abmagerung  und  nervösen  Zuständen  der 
verschiedensten  Art  kenntlich  machen.  Auch  zu  Blutungen  neigt  das 
neugebildete,  reichlich  mit  Blutgefässen  versehene  Gewebe. 

Diese  blossliegende  und  Reibungen  ausgesetzte  Schleimhaut  ist  aber 
auch  empfindlich,  so  dass  sich  dumpfe  Schmerzen  im  Becken  dazu  ge- 
sellen. Die  schmerzhaften  Empfindungen  treten  in  verstärktem  Masse 
auf,  wenn,  wie  so  häufig,  die  colossale  Menge  der  zu  kleinen,  mit  Schleim 
gef&Uten  Cysten  entarteten  Drüsenenden  die  Spannung  in  der  Vaginal- 
portion erheblich  steigert  Es  treten  dann  Kreuzschmerzen  und  oft  ein 
ziemlich  charakteristisches,  unerträgliches  Brennen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  auf. 

Die  letzteren  Beschwerden  zeigen  sich  besonders  häufig,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich  bei  Frauen,  die  bei  vorausgegangenen  Geburten 
tiefere  Cervixrisse  erworben  haben.  Die  Frage  von  dem  Verhältniss 
derCervixrissezumEctropium\)  und  zum  chronischenKatarrh 
der  Schleimhaut  ist  noch  eine  offene.  Wir  können  der  einfachen 
Erklärung,  dass  die  durch  Cervixrisse  freigelegte  Schleimhaut  stets  er- 
krankt und  hierdurch  also  chronische  Entzündung  die  natürliche  Folge 
der  Cervixrisse  ist,  nicht  ganz  beitreten.  Nach  unäerer  Ansicht  verhält 
sich  die  Sache  so:  Stärkere  Cervixrisse  führen  zwar  nicht  noth wendig 
ein  Ectropium  herbei,  begünstigen  aber  doch  das  Zustandekommen, 
welches  besonders  hochgradig  bei  Lageveränderungen  des  Uterus  eintritt 
Die  Ausstülpung  der  Schleimhaut  wird  am  stärksten  durch  gleichzeitigen 
Cervixkatarrh.  Niemals  aber  haben  die  Cervixrisse  als  solche  den  Katarrh 
im  Gefolge,  sondern  das  Cylinderepithel  der  gesunden  Schleimhaut  wan- 
delt sich,  wenn  es  freiliegt  und  dadurch  einfachen  äusseren  Reizen  (Rei- 
bungen) ausgesetzt  ist,  in  Plattenepithel  um,  wie  man  dies  gelegentlich 
an  Schleimhautpolypen  sehen  kann,  welche  weit  in  die  Scheide  hängen 
und  an  ihrem  freiliegenden  Theil  mit  dickem  Plattenepithel  bedeckt  sein 
können.  Zur  Ausbreitung  des  Cylinderepithels  auf  die  Fläche  und  in 
die  Tiefe  ist  der  besondere  Reiz  nöthig,  den  die  Schleimhaut  in  dem 
Zustande  erleidet,  den  wir  Katarrh  nennen;  allerdings  werden  dann,  wenn 
seitliche  Risse  die  vordere  von  der  hinteren  Lippe  trennen  und  beide 

1)  Böser,  Arch.  d.  Heilkunde.  1861.  S.  97;  Emmet,  Laceration  of  the 
Cervix  uteri.  Am.  J.  of  Obst.  Nov.  1874.  üebers.  v,  Vogel,  Berlin  1878;  Breisky, 
Wiener  med.  Woch.  1876.  Nr.  49-51;  Fischl,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XV  u.  XVI; 
Nieberding,  Ueber  Extropium  etc.  AVurzburg  1879;  Buge,  Centralbl.  f.  Gyn. 
1880.  Nr.  21,  u.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V;  Küstner,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d. 
Endometritis.  Jena  1883;  Schröder,  Am.  J.  of.  Obst.  Vol.  XV.  1882;  Noeg- 
gerath,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  40;  Littauer,  AUg.  Wien.  m.  Z. 
1889.  31-50. 


r 


190  ^^*  Knnklieiteii  des  Ut«nu.    B.  EraSfamngntaniiigen. 

Lippen  sieb  nach  aussen  umsttÜpen,  die  Wuclierungszuslitnde  der  katar- 
rhalischen Schleimhaat  besonders  hochgradig,  aber  auch,  was  nie  zn 
vergessen  ist,  besondere  leicht  sichtbar  (s.  Fig.  78  u.  79). 

Sterilität  bedingen  ältere  Cerrixkatarrho  leicbt,  wenn  auch  durchaus 
nicht  regelmässig,  wenigstens  nicht  bei  Frauen,  die  bereits  geboren  haben. 
Zu  erklaren  ist  dieselbe  wohl  durch  die  reichliche,  das  Sperma  weg- 
schwemmende Secretion  und  die  den  Cerviikanal  verlagernden  hyper- 
plastischeu  Bildungen. 


Dkuelbe  im  Spsonluin. 


Fast  regelmässig  ist  Sterilitilt  vorhanden  bei  Nulliparen  mit  aus- 
gesprochenem Cervixkatarrh,  bei  denen  in  der  erweiterten  Cervizhöhle 
der  zähe  feste  Schleimpfropf  sitzt.  Die  Erweiterung  der  CervixhShle 
hat  man  sich  wohl  nicht  allein  so  vorzustellen,  als  ob  der  zSbe  Schleim, 
der  durch  den  engen  Muttermund  nicht  abfiiessen  kann,  mechanisch  die 
Höhle  ausdehnte,  sondern  es  ist  wohl  die  Vergrösserang  der  Schleimhaut 
und  damit  auch  die  Erweiterung  der  Höhle  zum  grossen  Theil  die  direct« 
Fo^e  des  Katarrhs,  und  nur  die  unmittelbare  Umgebung  des  äusseren 
Muttermundes  bleibt  relativ  unverändert;  wenigtitens  sieht  man  eine 
angesprochene  Erweiterung  auch  in  vielen  Füllen,  in  denen  der  Mutter- 
mund  hinreichend  weit  ist,  um  den  Schleimpfropf  austreten  zu  lassen. 
Dass  aber  hierbei  die  Sterilität  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  Sper- 
matozoen  durch  die  feste  im  Cervix  steckende  Scbleimmasse  nicht  durch- 
dringen können,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft. 

Der  Verlauf  des  Cervixkatarrhs  ist  ein  vorwiegend  chronischer,  da 
die  Erkrankung  sich  ganz  gewöhnlich  über  viele  Jahre  hinzieht;  sich 
sclbat  Dberlassen  bleibt  er  oft  lange  Zeit  stationär  oder  verschlimmert 
sich  ganz  allmählich,  bis  die  Symptome  so  bedeutend  werden,  dass  ärzt- 
lichii  Hülfe  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.    Eine  spontane  Heilung 
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ixitt  nicht  leicht,  am  häufigsten  noch  nach  der  Menopause  ein,  doch 
trifft  man  auch  sehr  häufig  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren 
die  ausgesprochensten  Formen;  in  manchen  Fällen  aber  lässt  um  diese 
Zeit  die  Hyperämie  nach,  die  Secretion  verringert  sich  allmählich,  die 
Schleimhaut  wird  welk,  atrophisch,  der  Inhalt  der  geschwollenen  Follikel 
dickt  sich  ein,  so  dass  nur  kleine  weisse  oder  gelbe  Knotehen  an  ihrer 
Stelle  übrig  bleiben. 

Auch  die  Ealkablagerungen,  die  man  in  einzelnen  Fällen  bei  den 
früher  sogenannten  papillären  Geschwüren  in  den  zwischen  den  Drüsen- 
einsenkungen liegenden  kleinen  papillenartigen  Hervorragungen  zahl- 
reich findet,  stellen  wohl  einen  regressiven  Voi^ang  dar. 

Diagnose.  Der  Untersuchungsbefund  ist  besonders  charakteristisch 
im  Speculum.  Zwar  findet  auch  der  untersuchende  Finger  die  Ver- 
dickung des  ganzen  Cervix,  sowie  die  weiche  Schwellung  der  Schleim- 
haut oder  die  harten  Leisten  bei  älteren  Cervixkatarrhen  und  kommt  mit 
einem  dicken  Klumpen  des  charakteristischen  Secretes  bedeckt  zurück; 
doch  aber  kann  man  die  feineren  Veränderungen  der  Schleimhaut  nur 
mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  erkennen.  Ist  man  geübt  darin,  so  erkennt 
man  auf  der  äusseren  Fläche  der  Portio  ohne  weiteres  an  der  hochrothen 
Färbung  und  dem  feuchten  matten  Glanz  das  Cylinderepithel  und  unter- 
scheidet es  mit  Sicherheit  von  der  weniger  gerotheten  spiegelnden  Fläche 
der  Vaginalschleimhaut.  Für  die  Untersuchung  der  Cervicalhöhle  aber 
kommt  man  mit  dem  cylindrischen  Speculum  nicht  aus,  mit  dem  man  flir 
gewöhnlich  nur  die  nächste  Umgebung  des  äusseren  Muttermundes  sich 
zugänglich  machen  kann.  Nur  bei  starken  Cervixrissen  stülpen  sich  die 
beiden  Lippen  so  um,  dass  man  einen  grösseren  Theil  der  Cervixschleim- 
haut  übersehen  kann.  Will  man  die  röhrenförmigen  Specula  anwenden, 
so  ist  es  unerlässlich,  durch  kleine  Häkchen,  die  mau  in  die  vordere  und  in 
die  hintere  Lippe  einsetzt,  das  Innere  des  Cervixkanals  dem  Auge  zugäng- 
lich zu  machen. 

Besser  aber  noch  untersucht  man  mit  den  Simon'schen  Spiegeln,  in- 
dem man  die  beiden  Lippen  mit  Kugelzangen,  oder  wenn  sie  massiger  sind, 
mit  Muzeux'schen  Hakenzangen  anfasst,  den  Uterus  möglichst  weit  nach 
unten  herunterzieht  und  dann  die  Lippen  so  viel  als  möglich  umklappt 
Bei  stärkeren  Cervixrissen  kann  man  auf  diese  Weise  oft  den  ganzen  Cer- 
vicalkanal  genau  übersehen.  Ist  aber  der  Cervix  unversehrt,  so  kann  man 
sich  eine,  allerdings  nicht  sehr  genügende,  Uebersicht  der  Schleimhaut 
seiner  Höhle  dadurch  verschafiFen,  dass  man  kleine  Specula,  ganz  zweck- 
massig die  Simon'schen  Hamröhrenspecula,  in  den  Cervix  einführt 

Bei  NuUiparen  allerdings  kommt  man  der  Enge  des  äusseren  Mut- 
termundes wegen  auch  so  nicht  zum  ZieL    Besonders  hier^  aber  &vick 
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bei  manchen  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  die  seitliche  Einschnei- 
duug  des  Cervix  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  sichern.  Wenn 
man  zu  beiden  Seiten  mit  der  Scheere  den  Cervix  bis  zum  Ansatz  des 
Scheidengewölbes  spaltet,  so  kann  man  jetzt  die  beiden  Lippen  umklap- 
pen und  sehr  bequem  fast  das  ganze  Innere  des  Cervix  übersehen.  Diese 
Methode  ist  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  sie  in  der  Regel  gleichzeitig 
den  ersten  durchaus  nothwendigen  Schritt  in  der  operativen  Therapie 
bildet;  will  man  diese  nicht  folgen  lassen,  so  schliesst  man  die  Schnitte, 
die  eine  ausserordentliche  Neigung  zur  Wiedervereinigung  haben,  sofort 
durch  die  Naht. 

Hat  man  in  dieser  Weise  die  Cervixschleimhaut  dem  Gesichtssinn 
zugänglich  gemacht,  so  ist  die  Diagnose  keine  schwierige,  da  die  anato- 
mischen Veränderungen  charakteristische  sind.  Sonst  aber  macht  bei  Nulli- 
paren  mit  kleinem  Muttermund  oft  nur  eine  schmale  Zone  von  Cylinder- 
epithel  an  der  Spitze  der  Portio  und  die  runde,  schwarz  klaffende  Oeffnung 
des  Muttermundes,  die  den  erweiterten,  mit  Schleim  gefüllten  Cervical- 
kanal  anzeigt,  auf  den  intensiven  Cervixkatarrh  aufmerksam.  Die  ganze 
Vaginalportion  erscheint  übrigens  zuweilen  in  Folge  der  Ausdehnung  der 
Höhle  kugelig  aufgetrieben,  und  recht  charakteristisch  ist  auch  der  Um- 
stand, dass  man  die  mit  Mühe  durch  den  engen  Muttermund  gebrachte 
Sonde  in  weitem  Kreise  hinter  demselben  bewegen  kann.  Es  quillt  dann 
nach  der  Sondirung  oft  ein  massiger  Schleim  aus  dem  Cervix  hervor. 

Eine  andere  praktisch  unendlich  wichtige  und  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten bereitende  Frage  wirft  sich  nicht  selten  bei  sehr  weit  vorge- 
schrittenen Katarrhen  auf,  nämlich  die,  ob  die  Veränderung  noch  gut- 
artig ist,  oder  ob  es  sich  um  beginnende  carcinomatöse  Bildungen  handelt 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  ist  dies  am  schwierigsten  zu  ent- 
scheiden, da  ganz  alte  Cervixkatarrhe  mit  Wucherungen  der  Schleimhaut 
und  knolliger,  durch  ausgedehnte  Follikel  bedingter  Härte  sich  ganz  ähn- 
lich so  anfühlen  können,  wie  stärkere  carcinomatöse  Infiltrationen  der 
Portio.  Sieht  man  im  Speculum  die  grau,  weiss  oder  gelblich  durchschei- 
nenden Follikel,  und  ist  die  Schleimhaut  frei  von  Geschwürsbildung,  so 
kann  man  einigermassen  weit  vorgeschrittene  carcinomatöse  Processe,  mit 
denen  man  allein  den  Zustand  verwechseln  könnte,  ausschliessen.  Sehr 
viel  schwieriger  aber  ist  dies  für  die  maligne  Neubildung  in  ihren  ersten 
Stadien.  Näher  werden  wir  auf  diese  Frage  bei  der  Diagnose  des  Carci- 
nom  eingehen;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  man  etwaige  Zweifel  am  sicher- 
sten durch  Probeexcisionen  kleinerer  Schleimhautstücke  löst. 

Prognose.  Der  Cervixkatarrh  bedroht  kaum  je  das  Leben,  doch 
aber  führen  die  schleimigen  und  blutigen  Ausflüsse  erhebliche  Beschwer- 
den, ernste  Krankheitszustände  imd  auch  Gefahren  herbeL  Die  Prognose 
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ist  in  dieser  Beziehung  eine  um  so  schlechtere,  als  er  spontan  nicht  leicht 
heilt  und  in  alten  hochgradigen  Fällen  nur  durch  eine  energische  Thera- 
pie zu  beseitigen  ist.  Die  Möglichkeit,  dass  alte,  vemachlässigte  Cerrix- 
katarrhe  zu  maligner  Entartung  führen,  ist  entschieden  vorhanden  und 
muBS  in  der  Prognose  derartiger  Fälle  besonders  vorsichtig  machen. 

Therapie.  Das  Kapitel  der  Behandlung  des  Cervixkatarrhs  ist  der 
Häufigkeit  und  Lästigkeit  der  Krankheit  entsprechend  ein  besonders 
wichtiges. 

Bei  geringeren  Graden  der  Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  durch 
eine  mehrwöchentliche  Behandlung  zur  Norm  zurückzuführen.  Zunächst 
sucht  man  alle  Reize,  welche  den  Uterus  überhaupt  und  besonders  die 
Yaginalportion  treffen,  möglichst  abzuhalten.  Vermeidung  aller  stärkeren 
Anstrengung,  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  Verbot  der  Cohabi- 
tation  sind  in  dieser  Beziehung  wichtig. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  spielen  häufig  wiederholte  Functionen 
der  erkrankten  Schleimhaut  eine  von  Manchen  nicht  hinlänglich  gewür- 
digte Rolle.  Man  mässigt  damit  die  Hyperämie,  entspannt  die  Schleim- 
haut, durchschneidet  Gefässe  und  vermindert  also  die  Blutzufuhr.  Beson- 
ders nützlich  sind  die  Functionen  der  angeschwollenen  Follikel;  sie  üben 
durch  den  Druck  auf  das  Xachbargewebe  einen  anhaltenden  Reiz  aus, 
der  nach  ihrer  Entleerung  durch  die  Function  wegfallt  Da  sie  bei  alten 
Katarrhen  oft  in  ungeheurer  Anzahl  vorhanden  sind  und  das  Gewebe  tief 
durchsetzen,  so  fallt  dieser  Funkt  sehr  in*s  Gewicht  Nach  öfter  wieder- 
holten Functionen,  die  besonders  die  Follikel  treffen,  sieht  man  die  Secre- 
tion  sich  massigen  und  die  Beschwerden  verschwinden. 

Es  genügen  aber  die  Functionen,  so  wichtig  sie  für  die  Einleitung 
der  Behandlung  sind,  nicht,  um  die  erkrankte  Schleimhaut  zur  Norm  zu- 
rückzufahren. 

Bei  der  weiteren  Behandlung  derselben  handelt  es  sich  nicht  nur 
darum,  die  Erosionen  an  der  äusseren  Fläche  derFortio  zur  Rückbildung 
XU  bringen,  und  aus  der  hypeq)lastischen  Schleimhaut  wieder  eine  normale 
zu  machen,  sondern  auch  darum,  den  hy})erplastischen  Zustand  des  ganzen 
Cervix  wieder  zu  beseitigen. 

Das  Erstere  kann  man  bei  einiger  Ausdauer  mit  ziemlich  grosser 
Sicherheit  erreichen,  wenn  man  dieCylinderepithel  tragende  äussere  Fläche 
der  Vaginalportion  (Erosion  oder  papilläres  Ulcus)  mit  einem  leichten  Aetz- 
mittel  wiederholt  ätzt.  Das  z weckmässigste  Mittel  hierzu  ist  der  Holzessig 
(Acetum  pjrrolign.  crud.),  den  man  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Fortio 
in's  ICIchglasspeculum  eingiesst  und  einige  Minuteu  mit  der  kranken 
Schleimhaut  in  Berührung  lässt  Wiederholt  man  dies  einige  Wochen 
hindurch  täglich,  so  heilt  die  Erosion  selbst  in  lange  bestehenden  hart- 

Sehrotder-Bofmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  \^ 
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näckiRen  FuIIld  d  h  die  Stellen,  die  mit  einschichtigem  Cylinderepitliel 
bekleidet,  waren  bedecken  »ich  wieder  mit  dem  gewöhnlichen  Pflaster- 
epitbel  der  Scheide  und  die  tiefer  liegenden  drOsigen  Einsenkungen  des 
CyhnderepitheU  werden  zugedrückt  und  veröden.  Fig.  80  zeigt  an  einer 
Monate  lang  mit  Holzessig'] 
behandelten  Portio  die  zur 
Heilang  fahrenden  Verände- 
rungen in  schönster  Weise. 
Während  bei  a  (im  Bereich 
der  früheren  Erosion)  schon 
dickes  Plattenepithel  ist,  wel- 
ches die  AusftibrungBgänge 
der  Drüsen  zudrückt,  haben 
sich  nach  b  zu  (in  das  Innere 
des  Cervix  hinein)  die  Verän- 
derungen des  Katarrhs  deut- 
lich erhalten.  Noch  wirksamer 
ist  es,  wenn  man  dem  gerei- 
nigten Holzessig  3—4%  Car- 
boltiäure  zusetzt.  Es  ist  selbst- 
verständlich, doss  man  auch 
andere  Ädstringentien:  Jod, 
Liqu.  Bellostii,  HöUenstein- 
losiingen  etc.  mit  Erfolg  be- 
nutzen kann;  doch  ziehen  wir 
den  Holzessig  wegen  seiner 
einerseits  sicheren,  anderer- 
seits nicht  scliädlicheu  Wir- 
kung den  übrigen  Mitteln  ge- 
wöhnlich vor. 

Sehr  viel  schwieriger,  als 
diese  Behandlung  der  Ero- 
sionen, Ist  eine  erfolgreiche 
Bebandluag  der  entzündeten 
Schleimhaut  im  Cervix  selbst. 
In  leichteren  Fallen  in  denen  dieselbe  keine  stärkere  Wucherung 
zeigt,  kommt  man  nuch  hier  mit  Aetzmitteln  aus,  doch  ist  schon  die  An- 
wendung keine  so  einfache  mehr  )e  enger  der  äussere  Muttermund  ist, 
desto  scliwieriger  ist  es  der  Cervicalscbleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung bci/ukommen 

1)  KieLo  Hofineiet  I.  c. 
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In  manchen  von  diesen  FäUen  ist  man  genothigk,  gleichzeitig  die 
Endometritis  corporis  zu  behandeln,  und  sieht  dann  bei  massigen  Graden 
des  Katarrhs  mitunter  von  den  Spülungen,  welche  in  die  XJterushöhle 
hinein  gemacht  werden,  auch  den  Cervixkatarrh  verschwinden  (Eüst- 
ner  L  c).        . 

In  der  Regel  aber  erfordert  der*letztere  eine  Behandlung  ftlr  sich. 

Ist  der  äussere  Muttermund  sehr  weit,  handelt  es  sich  bei  seitlichen 
Cervixrissen  um  ein  bedeutendes  Ectropium  der  beiden  Lippen,  so  kann 
man  sich  mit  dem  Eingiessen  des  Aetzmittels  in  das  Milch  glasspeculum 
begnügen;  in  den  anderen  Fällen  aber  muss  man  die  Cervicalhöhle  noch 
besonders  zugänglich  machen.  Das  k^m  man  erreichen,  indem  man  sie 
mit  einer  Pincette  aufsperrt  oder  wenn  man  durch  Häkchen  die  Wandun- 
gen auseinanderhält  In  der  Regel  aber  fliesst  unter  diesen  Umständen 
dasAetzmittel  nicht  mehr  in  genügender  Weise  in  die  Cervicalhöhle  hin- 
ein, so  dass  man  zu  anderen  Arten  der  Application  schreiten  muss. 

Brauchbar  sind  hierzu  alle  die  Methoden,  die  wir  beim  Katarrh 
der  üterushohle  kennen  gelernt  haben,  doch  ist  ihre  Anwendung  hier 
eine  weit  einfachere  und  ungefährlichere.  Zweckmässig  ist  das  Ein- 
spritzen der  ätzenden  Flüssigkeit  in  die  Cervicalhöhle,  bequemer  noch 
die  Anwendung  des  Aetzmittels  durch  einen  damit  getränkten  Watte- 
bausch. Letzteres  führt  man  bei  den  milderen  Aetzmitteln  sehr  zweck- 
mässig so  aus,  dass  man  das  Adstringens  in  das  Milchglasspeculum 
gegen  die  erodirten  Lippen  giesst  und  dann  mit  einem  kleinen  Watte- 
bausch die  Cervixhöhle  aus\\4scht.  Als  Aetzmittel  empfehlen  sich  Holz- 
essig, Liquor  Bellostii,  Lösungen  von  Höllenstein  in  verschiedenen  Con- 
centrationen,  Jodtinctur,  Eisenchlorid  und  Salpetersäure.  Doch  muss 
man  mit  den  stärkeren  Aetzmitteln  besonders  bei  NuUiparen  mit  engem 
Cervicalkanal  vorsichtig  umgehen,  da  Verengungen  des  äusseren  Mutter- 
mundes und  selbst  des  ganzen  Cervix  die  Folge  sein  können. 

Sehr  wesentlich  bei  dieser  Behandlung  ist,  dass  man  vor  der  An- 
wendung des  Mittels  die  Schleimhaut  gehörig  reinigt^  da  die  Wirkung 
der  Mittel  durch  den  zähen,  fest  haftenden  Schleim  jedenfalls  sehr  be- 
einträchtigt wird.  Diese  Aufgabe  ist  gerade  wegen  dieser  Eigenschaften 
des  Schleims  durchaus  keine  einfache;  man  kann  sie  nur  durch  ein  fort- 
während wiederholtes  Abtupfen  mit  Watte  und  3  ®/o  Sodalösung  erfüllen. 

Leichtere  Fälle  von  Cervixkatarrh  werden  auf  diese  Weise  geheilt, 
die  schlimmeren  Formen  aber,  in  denen  es  sich  um  stärkere  Drüsenneu- 
bildung, adenomartige  Wucherungen  der  Schleimhaut  handelt,  trotzen 
allen  diesen  Aetzmitteln.  Selbst  mit  Acidum  nitricum  fumans  und  dem 
enei^isch  angewandten  Ferrum  candens  sind  sie  nur  sehr  schwer  gründ- 
lich zu  beseitigen.    In  diesen  Fällen  ist  die  zweckentsprechendste  The- 
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npie  dit;  Kicbion  der  krankcD  Scbleimbaut. '^  Dieselbe  ist  doppelt  indi- 
cirt,  wenn  der  eutzIliuUicbe  B«iz  Aach  za  unregelnüaaigen  Wncherungeo 
de«  Cervixf^ewebt^  selbst  gefDbrt  bat 

Mau  rerfUbrt  dabei^)  iii  folgender  Weise:  Zoei^  wird  der  Uteros 
diircb  zwei  iu  diu  vordere  und  hiotere  Lippe  gesetzte  Mazeux'scbe  Span- 
gen uftcb  uuteu  gezogen,  dann  wird  der  Cerrix  zu  beiden  Seiten  bis  an's 
Sehe idbuge wölbe  aufgescbnitten.  Jetzt  lassen  sieb  die  beiden  Lippen 
Sil  aiiHeiuanderzieben,  dass  man  den  ganzen  Cerricalkanal  bis  an  den 
inuurvu  Muttermund  flberseben  kann.  Die  Scbeimhaut  wird  so  excidirt, 
diuw  nie  zuerst  an  einer  Lippe  so  hoch  als  möglich  ijuer  durchBcbnitten 
wird  (h.  Fig.  81  a)  und  dieser  Schnitt  in  das  Cervixgewebe  eindringt 


FIf.  ttt.    Die  Aulegang  der  N>hl 


Dann  wird  von  der  Spitze  der  Lippe  (c)  anfangend  das  Messer  so  nach 
dlusem  ersten  Schnitt  durchgestochen  (h\  doss  dadurch  die  ganze  Schleim- 
haut und  etwas  darunter  liegendes  Gewebe,  wenn  man  seitlich  ausschnei- 
det, entfernt  wird.  Mau  erhält  dadurch  anstatt  der  Lippe  einen  laugen, 
innen  von  Schieirahaut  enthlössten  Lappen,  der  so  nach  innen  umge- 
klappt wird,  dnss  seine  Spitze  an  den  oberen  lland  des  ersten  Quer- 
BclmitteH  zu  liegen  kommt.  Ist  die  eine  Lippe  so  genaht  worden,  so  ver- 
fiihrt  man  mit  der  anderen  Lippe  ebenso  und  näht  endlich  das,  was  von 
den  Seit«uHcbnitten  Qbrig  geblieben  ist,  seitlich  wieder  zusammen.  Es 
ist  dann  der  Cervix  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  Scheidenschleimhaut, 
die  keine  Neigung  zu  Erkrankungen  zeigt,  ausgefüttert 

Sind  die  Lippen  sehr  hypertrophisch,  so  kann  man  mit  dieser  Ex- 
cision  der  Sebleimhaut  die  Amputation  beliebiger  Stücke  des  Cerrix  so- 
wohl der  Liiuge,  als  der  Dicke  nach  mit  Leichtigkeit  verbinden. 

I)  KlrstE.  Z.  f,  Ü.  u.  ü.  Bd.  18.  2)  s.  Schroeder,  Charitö-Annslen. 

_y.  Berliu  xmi.  ü.  343,  u.  Ztachr.  f.  Üeb.  u.  Gyn.  Bd.  IU. 
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Vorhandene  aeitliclie  Risse  verändern  dasVer&bren  kaum;  ja  in  der 
R^^  that  man  ^t,  den  Biss  noch  etwas  weiter  emzaschneiden,  die  Cer- 
Tixschleimhaiit  etwas  hoher  oben  auszuschneiden,  die  Excisionsschnitt« 
in  die  Seitenachnitte  hineinlaufen  zQ  lassen  und  dann  je  nach  BedOrf- 
niss  die  Lippen  und  die  Seitenschnitte  zu  nähen.  Man  bekommt  dann 
einen  verkQrzten  Cervix,  der  inwendig  mit  Scheidenschleimhaut  ausge- 
kleidet ist  and  dessen  Seitenrisse  vereinigt  sind.  Gehen  die  Risse,  wie 
nicht  selten,  bis  Über  das  Scheidengewölbe  hinanf,  so  dasa  vordere  und 
hintere  Lippe  ganz  von  einander  getrennt  sind  nnd  nur  eine  scharfe  Falte 
der  Scheidenschleimhaut  sie  in  der  Höhe  des  Scheidengewölbes  mit  ein- 
ander verbindet,  so  combinirt  man  die  Ezcision  der  Schleimhaat  mit  der 
sogenannten  Emmet'schen  Operatdon. 

Diese  letztere  besteht  darin,  dasa  bei  stärkeren  Seitenrissen  desCerviz 
die  vernarbten  Ränder  wieder  angefrischt  und  durch  die  Naht  vereinigt 
werden  (Fig.  83).  Man  schneidet  zu  diesem  Zwecke  von  den  vernarbten 
Bändern  des  Riasea  Streifen 
ab,  aber  so,  dass  das  zurt)ck- 
hleibende  StDck  der  Cervical- 
schleimhaut  so  breit  bleibt, 
dass  man  einen  genUgend  wei- 
ten Cervicalkanal  daraus  bil- 
den kann.  Nach  dem  äusseren 
Mnttermnnd  zu  läsat  man  die 
Schleimhaut  breiter  stehen, 
damit  das  spätere  Orificium 
extemum  hinreicheud  klafft. 
Besondere  Schwierigkeiten 
bei  der  Anfrischung  macht 
nur  der  obere  Winkel  des  Ris- 
ses. Ist  die  Anfrischung  be- 
endet, so  oiount  man  die  Naht 


Wnndrand  von  aussen  nach  innen  durchsticht  und  dann  dieselbe  Nadel 
durch  die  Anfrischung  der  anderen  LJppe  von  innen  nach  aussen  führt 
Liegen  die  sämmtlichen  Nähte,  so  knotet  man  sie,  und  der  Cervix  ist  in 
seiner  früheren  Gestalt  wieder  gebildet.  Die  Heilung  erfolgt  der  Regel  nach 
vollständig;  seibat  kleine  etwa  zurückbleibende  Fistelöffnungen  zwischen 
Cervix  und  seitlichem  Scheidengewölbe  beeinträchtigen  das  Resultat  nicht. 
Scbwierigkeiten  entstehen  bei  einseitigen  tiefen  Rissen  nicht  selten  da- 
durch, dass  die  Cerviiwand  hier  fast  ganz  verschwunden  ist,  während 
sie  auf  der  anderen  Seite  colossal  verdickt  ist 


198  I^'   Krankheiten  des  Uterna.    B.  £iiuUiniDgMt5iii]igfii. 

Andere  Methoden  der  Operation  bei  derartigen  Zosianden  —  fnssend 
auf  dem  Princip  der  Lappenbildnng  —  !nnd  neuerdings  Ton  Saenger') 
und  DuehrHHen^;  angegeben. 

Da  den  bedeutenden  Kissen  des  Cerrix  auch  unabhängig  Tom  Cer- 
yixkatarrh  ihre  eigene  pathologisfrhe  Wichtigkeit  zukommt  —  sie  machen 
nämlich  bei  starkem  abdominalen  Druck  in  den  Risswinkeln  Zerrongs- 
erscheinungen,  die  sich  in  ortlichen  Schmerzen,  in  der  Unfähigkeit  zu 
stehen  und  zu  gehen,  in  nervösen  Beschwerden  der  mannigfachsten  Art 
kund  geben  — ,  so  ist  diese  Operation  nicht  selten  auch  unabhängig  yon 
der  Complication  der  Cenrixrisse  mit  Katarrh  der  Schleimhaut  indieirt 
Den  Cervixkatarrh  vermag  sie  nicht  zu  heilen,  da  der  Katarrh  nicht 
durch  die  Risse  bedingt  wird  und  nicht  mit  der  Wiedervereinigung  der- 
selben aufliört.  Auch  Emmet  lasst  bei  der  Operation  eine  mehrmonat- 
li(jhe  örtliche  Behandlung  des  Katarrhs  voraufgehen,  und  in  der  That 
ist  diese  nöthig,  da  man  durch  sofortige  Ausfiihrung  der  Emmet'schen 
Operation  die  knmke  Cervicalschleimhaut  nur  unsichtbar  machen,  aber 
nicht  heilen  würde.  W^ir  ziehen  es  in  diesen  Fallen  vor,  die  Excision 
der  kranken  Cervixschleimhaut  mit  der  Emmet'schen  Operation  zu  ver- 
binden. Dies  Verfahren  führt  in  2 — 3  Wochen  vollständige  und  gründ- 
liche Heilung  des  Katirrhs  und  d^r  Risse  herbei. 

Die  Schleimhantpol^l^eii  und  die  folllknlären 
Hypertrophien  der  Miitterniundslippen.'') 

Kl  ob,  Pathol.  Anat  d.  weibl.  Sex.  Wien  ls#>4.  —  Virchow,  EHe  knmkh. 
Geschw.  Bd.  III.  1.  —  Cruveilhier.  Atla«  d^aoat.  pathol.  IJvr.  31i.  PI.  3.—  Acker- 
maDD,  Virch.  A.  Öd.  43.  —  E.  Martin,  Berl.  Öeitr.  z.  Geb.  u.  Gm.  Bd.  II.  — 
Stratz,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XIII. 

Aetiologie«  Die  Bildung  der  Schleimhautpoljpen  hangt  innig  mit 
dem  Katarrh  der  Schleimhaut  zusammen.  Gewöhnlieh  ist  es  die  Bil- 
dung kleiner,  mit  Schleim  gefiillter  Follikel  in  der  C4?rviealhöhle,  die  da- 
durch, dass  die  schweren  Follikel  die  locker  aufsitzende  Schleimhaut 
ausziehen,  zur  Bildung  kleiner  Polypen  Anlass  gibt.  Das  einfachste 
Verhalten  dieser  Polypen  wird  durch  die  sogenannten  Ovula  Nabothi 
dargestellt,  bei  denen  ein  einzelner  cystöser  Follikel  an  einem  dünnen 
Stiel  der  O^rvixschleimhaut  aufsitzt  Bei  den  grösseren  Polypen  tritt  die 
Betheiligung  der  Follikel  mehr  zurück,  ja  auch  die  vorhandenen  können 
platzen,  worauf  sich  ihre  Höhlung  allmählich  ausstülpt  und  verschwindet, 

1)  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  0.  2)  Centrbl.  f.  Chir.  1890.  4.  3)  Ah  foIU- 
kulärc  iIyfx;rtrophie  der  Lippen  bezeichnen  wir  nicht  die  durch  Maasen  kleiner 
Follikel  bedingte  diffu«e  Schwellung  der  beiden  Lippen,  sondern  nur  die  polypösen, 
durch  DrüHenwucheruDg  und  ihre  Folgen  bedingten  Verlängerungen  einer  Lippe. 
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so  dass  man  später  an  den  Folypeo  keine  Follikel  mehr  anzutreffen 
braacbt.  Es  kommt;  aber  bei  Cerviikatarrben  auch  unabhängig  von  den 
Follikeln  zur  Bildung  umschriebener,  lang  über  die  übrige  Fläche  her- 
vorragender Schleimhaut  Wucherungen. 

Bei  der  follikuliiren  Hypertrophie  der  läppen  bandelt  es  sich  um 
eine  starke  drOsig-cystöse  Wucherung  des  Theiles  der  Schleimhaut,  wel- 
cher die  Spitze  der  Lippe  bedeckt. 

Pathologische  Anatomie.  DieSchleimhautpolypen  (a. Fig. 84) 
zeigen  die  nämliche  Structur  wie  die  gereizte  Cervixschleimhaut.  Sie 
sind  mit  Cylinderepithel  bekleidet  und  besteben  im  Wesentlichen  aus 
gewncherten  Drfisen  mit  Bildung  kleiner  Cysten.  Es  kann  aber  auch 
die  Wucherung  des  Bindegewebes 
der  Schleimhaut  Torherrschen ,  so 
dass  Follikel  und  Drfisen  aus  ihnen 
ziemUch  verschwinden.  Die  Grösse 
der  Schleimhautpolypen   ist   sehr 
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Terachiedeu ;  in  der  Regel  bilden  sie  polypöse,  an  dClnnen  Stielen  hängende 
Körper  von  Erbsen-  bis  HaselnussgrÖsse,  sie  können  aber  auch  faden- 
oder  bandartig  von  der  Cerrizsch leimhaut  herabhängen  oder  hahnen- 
kammartig  aus  dem  Muttermund  heraussehen.  Ja  zwischen  den  Schleim- 
hautpolypen und  den  früher  beschriebenen  Wülsten  der  gewucherten  Cer- 
vixachleimbaut  kommen  alle  Üebergange  vor. 

Die  follikuläre  Hypertrophie  der  Lippe  (s.  Fig.  85)  bildet  be- 
sonders interessante  Geschwulstformen.  Sie  bildet  sich  zunächst  wohl 
dadurch,  dass  das  Cylinderepithel  wie  so  häutig  auf  die  Spitze  der  Lippe 
ttbergreift  und  hier  zu  weitereu  drüsigen  Wucherungen  führt,  die  eine 
Verlängerung  der  Lippe  in  das  Lumen  der  Scheide  hinein  bedingen.') 

1}  B.  StratE,  L  c. 
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HectiD(iär  kann  dann  ebenso  wie  bei  alteo  Cenrixkatarrfaen  auch  das  Ge- 
webe des  Cenrix  an  dem  Reiz  theilnehmen  and  stielartig  in  den  Tumor 
hineingehen.  Dieser  Tumor,  der  eine  bedeutende  Lange  erreichen  und 
eine  mannigfach  wechselnde  Gestalt  mit  gabeliger  Th^ilung  annehmen 
kann,  besteht  ursprünglich  aus  den  Bestandtheilen  der  gewucherten  Cer- 
yixschleimhaut,  d.  h.  es  sind  wesentlich  drfisige  Wucherungen,  die,  als 
Drüsen  oder  zu  cystosen,  mit  Schleim  gefällten  Hohlräumen  ausgedehnt, 
die  Masse  der  Geschwulst  ausmachen.  Secundär  können  dann  aller- 
dings vielfache  Veränderungen  an  der  Geschwulst  stattfinden.  Von  der 
Innenfläche  der  cystosen  Räume  aus  kann  es  zu  papillären  Wucherungen 
kommen,  die,  nachdem  die  Cysten  geplatzt  sind  und  ihre  innere  Be- 
kleidung ausgestülpt  ist,  die  Oberfläche  der  Geschwulst  einnehmen  und 
hier  weiter  wuchern.  Es  können  auch  die  cystosen  und  drüsigen  Theile 
vor  der  Wucherung  des  Bindegewebes  in  den  Hintergrund  treten,  und 
es  kann  schliesslich,  wenn  die  Geschwulst  nach  aussen  vor  die  Vulva 
kommt,  das  Cylinderepithel  durch  den  andauernden  Reiz  in  Platten- 
epithel und  selbst  in  dicke  homartige  Epidermisschuppen  umgewandelt 
werden.  *) 

Symptome«  Zwar  trifft  man  in  manchen  Fällen  gelegentlich  nicht 
ganz  unbedeutende  Schleimhautpolypen,  die  gar  keine  Symptome  machen, 
oder  man  kann  in  anderen  Fällen  die  bestehenden  Symptome  recht  gut 
von  dem  an  Wichtigkeit  hervorragenden  allgemeinen  Cervixkatarrh  ab- 
hängig machen;  doch  aber  treten  gerade  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Cervixkatarrh  zur  Bildung  von  Schleimhautpolypen  geffihrt  hat,  die  un- 
regelroässigen  Blutungen  so  in  den  Vordergrund,  dass  man  sie  als 
das  regelmässige  Symptom  der  Schleimhautpolypen  bezeichnen  kann« 
Ausserdem  pflegen  Kreuzschmerzen  vorhanden  zusein  undAusfluss, 
der  in  der  Regel  wohl  mehr  dem  gleichzeitigen  Katarrh  angehört  Die 
follikulären  Hypertrophien  machen  in  manchen  Fällen  ausser  weissem 
Fluss  sehr  wenig  Beschwerden;  nur  wenn  sie  so  lang  werden,  dass  sie 
wenigstens  bei  Anstrengung  der  Bauehpresse  in  den  Scheideneingang 
hineingelangen,  bewirken  sie  Drängen  nach  unten  und  das  Geflihl  des 
Vorfalls. 

1)  Nach  unserer  AuffassuDg  sind  in  dieser  Weise  die  meisten  der  hierher- 
gehörigen Tumoren  entstanden,  da  sich  ziemlich  alle  Uebergänge  finden  lassen, 
ßchrocder  sah  in  einem  Fall  einen  Öchleimpolypen,  der  die  directe  Fortsetzung 
der  hinteren  liippe  bildete,  gleichzeitig  mit  einem  aus  dem  Cervicalkanal  heraus- 
kommenden, von  der  vorderen  Wand  ausgehenden  Schleimhautpolypen,  der  so 
lang  war,  dass  er  vor  die  Vulva  prolabirte  und  genau  das  Aussehen  der  follikulären 
Hypertrophie  der  Lip])e  darbot.  —  Am  meisten  verändert  war  der  von  Simon 
le  polypöse  Fortsatz  der  vorderen  Lippe. 


i||gM||en< 


Schleimhautpolypen.    Tuberkulose  des  Uterus.  201 

IMagnOSe.  Die  Schleimhaatpoljpen  sind,  wenn  man  sich  den  Mutter- 
mund und  die  Cenrixschleimhaut  für  den  Gesichtssinn  gehörig  zugang- 
lich macht,  ohne  Weiteres  an  der  eigenthümlichen  Art  zu  erkennen,  wie 
sie  meist  mit  hochrother  Schleimhaut  überzogen  polypenformig  hervor- 
hangen. Auch  beim  Untersuchen  fühlt  der  geübte  Finger  sie  leicht., 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  so  ausserordentlich  weich  sein  können, 
dass  sie  nur  bei  genauester  Aufmerksamkeit,  wenn  man  sie  vorher  im 
Speculum  gesehen  hat,  erkannt  werden  können. 

Grössere  Schleimhautpolypen  können  bei  der  ersten  Untersuchung 
mit  einem  im  Cervix  steckenden  Ei,  oder,  wenn  ihre  bindegewebigen 
Bestandtheile  eine  gewisse  Derbheit  erlangt  haben,  mit  einem  fibrösen 
Polypen  verwechselt  werden. 

Die  follikuläre  Hypertrophie  einer  Lippe  diagnosticirt  man  dann, 
wenn  eine  aus  Gebilden  der  Schldmhaut  bestehende  Geschwulst  die 
directe  Fortsetzung  einer  der  beiden  Lippen  bildet.  Gewöhnlich  hat 
dieselbe  durch  die  vielfach  geplatzten  cystösen  Räume  eine  rissige,  gru- 
bige Oberfläche,  die  an  das  Aussehen  der  Tonsillen  erinnert;  in  anderen 
Fällen  ist  sie  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  bedeckt. 

Therapie.  Die  Entfernung  der  Schleimhautpolypen  gelingt  leicht, 
indem  man  sie  entweder  mit  einer  Zange  &sst  und  abreisst  oder  abdreht, 
oder  (was  bei  grosseren  der  geringeren  Verwundung  wegen  vorzuziehen 
ist)  indem  man  den  Stiel  mit  der  Scheere  durchschneidet.  Sollte  hier- 
nach ausnahmsweise  eine  stärkere  Blutung  eintreten,  so  betupft  man 
die  Schnittfläche  mit  Eisenchloridlösung. 

Handelt  es  sich  um  einen  oder  mehrere  kleine  Polypen  bei  star- 
ker Verdickung  der  Portio  und  bedeutendem  Katarrh  der  Schleimhaut, 
so  wird  es  der  Regel  nach  vorzuziehen  sein,  gleich  die  ganze  erkrankte 
Schleimhaut  in  der  oben  geschilderten  Weise  (s.  S.  196)  zu  excidiren. 

Die  follikuläre  Hypertrophie  schneidet  man  ebenfalls  am  besten  mit 
Scheere  oder  Messer  ab  und  stillt  die  mitunter  sehr  erhebliche  Blutimg 
durch  die  Naht  Ist  die  Geschwulst  mehr  gestielt,  so  kann  man  den 
Stiel  einfach  mit  einem  Seidenfaden  umschnüren  und  darunter  abtragen. 

Tuberkulose  des  Uterus. 

Kleb,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  —  Lebert,  Arch.  f.  Gvn.  IV.  —  Courty, 
Maladiea  de  Tut^rus.  2.  ed.  Paria  1872.  —  Gehle,  Dias.  i.  Heidelberg  1881.  —  Fer- 
net,  Gaz.de8  hAp.  1884.  Nr.  150.  —  Mosler,  D.i.  Breslau  1883.—  Hegar,  Genital- 
toberknlose  d.  Weibes.  Stuttgart  1886.  —  Huenermann,  A.  f.  G.  Bd.  43.  — 
Lwoff,  Ref.  Frommel.    Jahresb.  1891.    p.  023. 

Zu  den  durch  parasitäre  Einflüsse  herbeigeführten  Ernährungsstö- 
rungen des  Uterus  gehört  auch  die  Tuberkulose  desselben,  welche  primär         ^ 
allerdings  äusserst  selten  ist;  auch  sekundär  kommen  Tuberkelbildungen        ■ 
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ftuf  der Uierusschleimhaat  ^Iten  zur Beobachtong  (Dach  Dittrich  unter 
40  tuberkaU>9eD  Frauen  einmal». 

Aetiologijtch  ist  wichtig,  das»  eine  directe  Infection  dorch  die  Co- 
hahitat.ion  möglich  erscheint 

Die  Tuberkel  erscheinen  in  ihrer  gewohnlichen  Form  auf  der  Schleim- 
haut der  Uteniahöhle  (im  Cenrix  trifft  man  nur  selten  einzelne  Knöt- 
chen;. Sie  bringen  die  Schleimhaut  zum  Zerfall,  so  dass  sich  auf  der- 
selben ein  Geschwür  bildet  und  in  der  Uterushohle  sich  ein  schmieriges, 
weissliches  Secret  ansammelt,  welches  allmählich  zn  einem  käsigen  Brei 
eingedickt  wird. 

Einen  pathologisch -anatomisch  und  klinisch  gleich  interesi^anten 
Fall  Ton  Lupus  des  Uterus  theilt  ZweifePi  mit;  alle  HeilongsTersuche, 
selbst  die  schliessliche  Totalexstirpation  des  Uterus  erwiesen  sich  hier 
als  unwirksam,  um  die  langsame  Zerstörung  der  Gewebe  aafsuhalten. 

Symptome  macht  die  Uterustuberknlose  so  unbedeutende  (Amenor- 
rhoe und  Ausfluss),  und  diese  treten  so  ToUkommen  hinter  der  Tuber- 
kulose der  fibrigen  ergriffenen  Organe  zurück,  dass  sie  leicht  übersehen 
werden.  Hchroeder  beobachtete  einige  Fälle^),  in  denen  der  bedeu- 
tenden Symptome  wegen,  welche  die  gleichzeitige  tuberkulöse  Perito- 
nitis machte,  arztliche  Hülfe  gesucht  wurde. 

Die  Dlaj^OHe,  die  sonst  wohl  kaum  gestellt  wird,  bietet  in  sol- 
chen Fällen  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten,  da,  wenn  mau  tuber- 
kulöse Peritonitis  annehmen  muss,  die  Amenorrhoe  und  der  Ausfluss 
an  der  Betheiligung  der  Uterusschleimhaut  kaum  zweifeln  lassen.  Dia- 
gnostisch kann  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Ausfluss  für  die 
Deutung  der  peritonealen  Erscheinungen  wichtig  sein. 

C.  Die  Lageverändernngen  des  Uterus. 

Die  Ante-  und  RetrodeTiationen. 

Klob,  Tatholog.  Aoat.  der  weiblich.  Sex.  Wien  1&>4.  —  E.  Martin,  Die 
Neig.  etc.  d.  (Jeb.  2.  Aufl.  I3erl.  1870.  Hildebrandt,  Volkm.  klin.  Vortr.  Nr.  5.  — 
ßchroeder,  c.  1.  Nr.  H7.  —  B.  Sehultze,  LageverandeniDgeD.  1881.  —  Kocks, 
Norm.  u.  path.  I-rfige  etc.  Bonn  ISB^).  —  Börner,  Die  orthop.  d.  Beb,  Flex.  u.  Vers. 
18W).  —  Vcdcier,  A.  f.  ü.  Bd.  10  u.  20.  —  Köliiker,  lieber  die  Lage  d.  inneren 
Wfibl.  OcM'iil.  Bonn  1892.  —  Hart,  ßtmct.  anatom.  of  tbe  female  pelvic.  floor. 
]mK  —  Bandl.  Arcb.  t  (}yn.  Bd.  22.  -  Küatner,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  — 
Htratz,  Z.  f.  (J.  II.  G.  Bd.  12.  —  Ziegenspeck,  A.  f.  G.  Bd.  31.  —  Fritsch, 
Lagevorfindeningcm.  Stuttgart  188^3.  —  Waldever,  Anat.  Anz.  1886.  8.  44.  — 
Nagel,  A.  f.  (r  B*i.  41. 

(iteHchichtllches.  Kh  int  m^br  merkwürdig  und  nur  aus  der  allgemeinen 
Vernarb läHHi^mg  der  gynllkologiscben  Unternuchnng  zu  erklären,  dass  die 
so  imgf'jnein  lilluflgcn  LageverRnderungen  des  Uterus  nacb  vorn  und  hinten 


JJ  KYm,  O^^näkol.  p.  338.        2)  Eidam,  D.  i.  Erlangen  1874. 
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80  ausserordentlich  spät  erst  die  Beachtung  der  Aerzte  gefunden  haben.  Zu- 
erst wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  gelenkt  durch  die  schweren 
Zufälle,  welche  die  Rückwärtslagerung  des  Organs  in  der  Schwangerschaft 
zur  Folge  hat;  von  Nichtschwangeren  waren  bis  in  das  jetzige  Jahrhundert 
nur  ganz  vereinzelte  Fälle  bekannt  geworden,  die  entweder,  wie  die  von 
Saxtorph  *)  und  P.  Frank  2)  mitgetheilten,  zufällig  an  der  Leiche  gefunden 
waren,  oder  wie  die  von  Willich-*),  Schneider^)  und  Kirschner ^)  publi- 
cirten,  durch  die  Symptome,  welche  augenscheinlich  nur  die  Folge  von  Com- 
plicationen  waren,  zur  ärztlichen  Kenntniss  gelangt  waren.  Schweighäuser 
war  der  erste,  der  sich  eine  ausgedehntere  Erfahrung  über  diesen  Gegen- 
stand erworben  hatte  und  richtig  hervorhebt,  dass  die  Rückwärtslagerung 
bei  Nichtschwangeren  (39  Fälle)  häutiger  sei  als  in  der  Schwangerschaft 
(5  Fälle).  Ihm  schloss  sich  J.  W.  Schmitt  an,  der  gleichzeitig  einige  Fälle 
von  Vorwärtsbeugungen  als  grosse  Selteuheiten  beschreibt. 

Die  Knickungen  betrachtete  man,  obgleich  gerade  die  durch  die  Section 
constatirten  Fälle  von  Saxtorph  und  Frank  Retroflexionen  betrafen,  all- 
gemein als  noch  viel  seltener  und  merkwürdiger. 

Erst  nach  den  Untersuchungen  von  Simpson  und  Kiwi  seh,  welche 
durch  den  Gebrauch  der  Sonde  erleichtert  wurden,  kam  es  zur  allgemeinen 
Anerkennung  der  Häufigkeit  der  Deviationen  des  Uterus  nach  vom  und  nach 
hinten;  doch  ist  ein  Einverständniss  über  die  Bestimmung  des  Begriffes  der 
Lageveränderungen,  soweit  über  die  Aetiologie  derselben  nicht  eher  zu  er- 
reichen, als  bis  man  über  die  normale  Lage  des  Uterus  und  die  physiolo- 
gischen Veränderungen  derselben  sich  geeinigt  hat.  Das  Verdienst,  hierin 
die  Reform  angebahnt  zu  haben,  gebührt  ohne  Zweifel  B.  Schnitze,  der 
unermüdlich  darauf  hingewiesen  hat,  dass  normaler  Weise  der  Uteruskörper 
nach  vom  liegt 

Torbemerknngeil«  Bevor  wir  die  Anomalien  der  Lage  des  XJtems 
betrachten,  müssen  wir  die  Frage  zu  beantworten  suchen:  Welches  ist 
die  normale  Lage  des  Uterus? 

Dies  ist  nicht  so  einfach  festzustellen,  da  die  sicherste  Controle^  die 
wir  sonst  über  anatomische  Fragen  haben,  die  Untersuchung  der  Leiche, 
uns  hier  im  Stiche  lässt.  Es  kann  nämlich  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  nach  eingetretenem  Tode  mit  dem  Aufhören  der  Circulation  und 
dem  dadurch  bedingten  Schlaffwerden  des  Uterus  und  seiner  Nachbar- 
organe, mit  der  Erschlaffung  der  Beckenmuskulatur,  aber  auch  mit  den 
Aenderungen  des  Litraabdominaldruckes  die  Lage  des  Uterus  häufig  eine 
andere  wird,  indem  der  schwerere  Uterus  nach  unten,  in  der  Rückenlage 
der  Leiche  also  nach  hinten  sinkt  und  der  mit  Gas  gefüllte  Darm  in  die 
Höhe  steigt  Es  sind  deswegen  die  Untersuchungen  an  Leichen,  selbst 
an  frisch  gefrorenen,  nicht  geeignet,  die  Frage  nach  der  normalen  Lage 


1)  jQL  soc.  med.  HavnieDsis.  1775.  T.  II.  p.  127.        2)  178ü.  Opusc.  posth. 

^ennae.  1824.  p.  78.        3)  Richter's  chirurg.  Bibl.  Göttingen  1779.  Bd.  V.  S.  132. 

4)  e.  1.  1791.  Bd.  XI.  S.  310.        5)  Starkes  Archiv.  Jena  1793.  Bd.  IV.  S.  637. 
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des  Uteras  endiriltig  za  entscbn-ideD.  Dvmzafolg«  sind  vir  STif  die  Be- 
ohachtang  &n  d«r  leWnden  Fraa  atu:«'triescrii. 

Von  ileD  >K-br  seh4-n<-ii  FäUec  a1>ges«'beii.  in  denen  num  bn  I^pAro- 
totnieu  die  tioimi>]en  Geoitalien  der  Frau  za  Gesiebt  bekommt,  bleibt 
DDS  inr  BestiiDiiiDiii;  der  Lace  des  Uwrus  an  der  lebeodra  nur  das  Ge- 
ffibb  In  der  Tliai  c^^&ct  alier  ancb  di<r  uott^r  gtlnstigeu  Verhältnissm 
genau  mit  Vermeidonp  aller  FrhleiyjDeÜen  aoeestellte  combmirte  Cnter- 
Eucbnnc-  nm  die  Lage  di«  Uterus  im  Becken,  wenn  man  von  einer  ab- 
soloteu  GeiWQickeit  der  einzelnen  Maasse  absiebt  binreichend  sicher  Cest- 
xostellen.' 

Die  cömbinin*'  UuiereiicLüne  lebn  nun.  da.";»  der  normale  Utems 
Iwi  Ifwrer  Blase  und  leerem  üder  liocb  nur  massig  gefllUtem  Mastdarm 


n(.««.N'urmiltUftf  Diid 


FIf.«;.  Lkt;ed»ltF 


i  sUrhscfiUltMBIu«. 


V 


stark  nncli  vom  lit-gt,  so  dnss  sein  Fiiudiis  hinter  dem  oberen  Theil  der 
hinteren  Symphysen  wand  liegt  (s.  Fig.  hd).  und  dass  diese  seine  gewöhn- 
liche Lage  sehr  erheblichen  physiologisihen  Veriinderungen  unterwor- 
fen ist. 

Die  Lage  des  Uterus  wird  nänilioli  beeiuflusst  erstens  durch  den  wech- 
selnden In tnuibdominat druck.  Zwar  sind  die  gewöhnlichen  KespirationB- 
Schwankungen,  so  deutlich  sie  auch  ausgcsproihen  sind,  doch  nurgering; 
immerhin  aborwird  der  Uterus  bei  bedeutender  Verstiirkung  des  Litraab- 
domiualdrucks  nicht  uiicrheblidi  nach  unten  verschoben,  während  ersieh 

1  B.  Schultze  (rcDtralbl.  f.  Oyn.  is:a  Nr.  11)  hat  Teranchiwei«  eineMe- 
thi>i*-  niitpMlieilt.  <lie  I^nge  t\m  Uterus  aa  der  Lebenden  mögltcbst  gensn  zu  be- 
Min.D..i.     .,  »iirli   KtlHliier  (I.  c). 
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bei  Nachlass  des  Drucks  wieder  hebt;  ja  wenn  der  Intraabdominaldruck 
negativ  wird,  kann  der  Uterus  sehr  hoch  in  die  Bauchhöhle  entweichen, 
während  die  Scheide  sich  mit  Luft  ftillt. 

Sehr  viel  wesentlicher  wird  die  Lage  des  Uterus  beeinflusst  durch 
die  wechselnde  Füllung  vor  Allem  der  Blase,  in  zweiter  Liuie  auch  des 
Mastdarms,  während  die  im  Douglas'schen  Raum  liegenden  Darmschlin- 
gen sich  nach  der  Ausdehnung  des  Mastdarms  und  der  Blase  richten. 
Sie  bilden  recht  eigentlich  das  Füllungsmaterial  des  kleinen  Beckens,  so 
dass,  wenn  Blase  und  Mastdarm  leer  sind,  ein  grosser  Theil  des  Darms 
im  kleinen  Becken  liegt  und  mit  zunehmender  Füllung  der  Blase  und 
des  Mastdarms  allmählich  nach  oben  in  die  Bauchhöhle  entweicht.  Der 
Uterus  wird,  wenn  die  Blase  sich  f&llt,  langsam  aufgerichtet  und  etwas 
nach  hinten  gedrängt,  so  dass  unmittelbar  hinter  der  Symphyse,  zwischen 
dieser  und  dem  Uterus,  die  gefüllte  Blase  liegt,  und  der  Uterus,  je  weiter 
er  nach  hinten  weicht,  desto  mehr  Darm  aus  dem  Douglas'schen  Saum 
verdrängt  Ist  die  Blase  stark  gefüllt  (s.  Fig.  $7),  so  liegt  die  hintere 
Fläche  des  Uterus  der  vorderen  des  Mastdarms  an;  im  Douglas'schen 
Raum  ist  kein  Darm  mehr.  Mit  der  sich  entleerenden  Blase  sinkt  der 
Uterus  langsam  wieder  nach  vorn,  und  wenn  er  mitunter  zunächst  nach 
hinten  liegen  bleibt,  so  dass  die  Darmschlingen  vor  dem  Uterus  sich  auf 
die  zusanmienfallende  Blase  herabsenken,  so  kommt  doch  unter  normalen 
Verhältnissen  (im  Wesentlichen  dadurch  bedingt,  dass  der  Cervix  durch 
die  Ligg.  rectouterina  in  der  Nähe  des  Kreuzbeins  fixirt  erhalten  wird, 
während  die  Ligg.  rotunda  den  Fundus  nach  vom  ziehen)  bald  wieder 
die  normale  Lage  zu  Staude. 

Viel  weniger  beeinflusst  das  Rectum  die  normale  Lage  der  Gebär- 
mutter. Bei  stärkerer  Füllung  desselben  wird  allerdings  der  Cervix  etwas 
nach  vom  gedrängt.  Die  sich  vorblähende  vordere  Mastdarmwand  ver- 
drängt aber  nur  die  Darmschlingen  aus  dem  Douglas'schen  Raum.  Der 
Körper  des  Uterus  bleibt  annähernd  in  seiner  früheren  Lage. 

So  ist  also  die  normale  Lage  des  Uterus  diejenige,  in  welcher  der 
Cervix  nach  dem  Kreuzbein,  der  Fundus  nach  der  Symphyse  zu  gerichtet 
ist  Dabei  sind  aber  seine  Befestigungen  mit  den  Nachbarorganen  so 
nachgiebige,  dass  vorübergehend  der  Cervix  nicht  unerheblich  nach  vorn 
nnd  der  Fundus  sehr  bedeutend  nach  hinten  weichen  kann. 

Es  konunen  demzufolge  regelmässig  erhebliche  Lage  Veränderungen 
des  Uterus  vor,  die  als  physiologische  zu  betrachten  sind,  so  lange  sie 
nur,  durch  bestinunte  Ursachen  veranlasst,  vorübergehende  sind,  der  Ute- 
rus also  nach  Beseitigung  derselben  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt. 
Die  pathologischen  Lageverändenmgen  dagegen  sind  dadurch  charakte- 
risirt|  dass  entweder  der  Uterus  andauernd  in  einer  abnormen  Lage  liegt, 
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oder  da«s  die  Gestalt  des  Uterus  eioe  abnonne  geworden  ist  Die  normale 
Gestalt  des  Uterus  (s.  F^.  SC)  ist  aber  die,  dass  er  etwas  aber  die  vordere 
Fläche  gekrümmt  ist,  so  dass  Körper  und  Cerrix  einen  nach  vom  offenen 
stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden,  und  zwar  ist  normalerweise  diese 
Gestalt  eine  ziemlich  conatante,  so  dass  dieser  Winkel  nur  ia  geriogen 
Grenzen  vergrössert  oder  verkleinert  werden  kann. 

Wenn  der  Uteruskörper  nach  vorn  liegt,  so  kommen  hier  patholo- 
gische Gestaltsiinderungeii  des  Uterus  vor,  wenn  entweder  der  Winkel, 
den  Körper  und  Cervii  mit  einander  bilden,  so  stumpf  wird,  dass  die 
Aze  des  Körpers  and  des  Cervix  anDÜhcmd  eine  gerade  Linie  bilden; 
diesen  Zustand  bezeichnet  man  als  Änteversio  (s.  Fig.  88),  oder  wenn 
der  Winkel  ein  abnorm  spitzer  wird  —  Anteflexio  (s.  Fig.  90), 

BeidenLageveränderüDgen  des  Uterus  nach  hinten  ist  zunächst  her- 
vorzuheben, dass  die  dauernde  Leerung  des  Körpers  nach  hinten  stets 
pathologisch  ist  Es  kann  dabei  der  Ute- 
rus, wenn  es  auch  auf  die  Dauer  nicht 
leicht  vorkommt,  seine  normale  Gestalt 
l>ewnhrt  haben;  es  liegt  dann  der  massig 
anteflectirte  Uterus  in  Retroversionsstel- 
lung.  Kegelmiissig  gleicht  sich  aber  dieser 
leichte  Fleziooswinkel  aus,  so  dass  der 
ganz  gerade  oder  massig  Ober  die  hin- 
tere Flüche  gebogene  Uterus  nach  hinten 
li^  —  Eetroversio  (s.  Fig.  92).   Büsst 
der  Uterus  seine  normale  Gestalt  so  ein, 
dass  er  Ober  die  hintere  Fläche  geknickt 
wird  und  Körper  und  Cervix  einen  nach 
hinten  offenen,  stumpfen  oder  sogar  spi- 
tzen  Winkel  mit  einander  bilden,  so  han- 
delt es  sich  um  eine  Retroflexio  (s. 
Fig.  93). 
Ausser  diesen  genannten  kommen  noch  Lageabweichungen  des  Ut«- 
rus  nach  vom  oder  nach  hinten  in  dem  Sinne  vor,  dass  der  Uterus  im  Gan- 
zen, ohne  Aenderung  des  Verhältnisses  vom  Körper  zum  Cervix  nach 
vorn  oder  hinten  verschoben  erscheint.   Man  bezeichnet  diese  Lageabwci- 
chungeuals  Ante-  undRetropositionen.  Dieselben  sind  (an  sich  meist 
von  geringerer  Bedeutung)  durch  erhebliche  pathologische  Processe  im 
kleinen  Becken  hervoi^rufen. 

Diese  verschiedenen  Gestalt-  und  Lageabweichungen  des  Uterus  be- 
trachten wir  im  Folgenden  einzeln. 


Anteyersio.    Pathologische  Aaatomie.    Symptome.  207 

Anteversio. 

Aetiologle  und  pathologische  Anatomie.  Bei  der  Anteyersio 
hat  der  Uterus  seine  normale  Gestalt  so  eingebüsst,  dass  die  Knickung 
Ober  die  vordere  Fläche  ausgeglichen  ist  und  die  Längsaxe  des  Cervix 
ungefähr  die  geradlinige  Fortsetzung  des  Korpers  bildet  (s.  Fig.  88). 
Dies  kommt  nur  vor,  wenn  der  ganze  Uterus  und  besonders  der  Ueber- 
gang  des  Cervix  in  den  Körper  abnorm  geschwollen,  verdickt  und  steif 
ist  Es  liegt  dabei  der  Körper  des  Uterus  nahezu  normal,  nur  etwas 
starker  auf  die  Blase  heraufgedrangt,  als  das  gewöhnlich  der  Fall  ist; 
der  Cervix  aber  weicht  von  der  normalen  Richtung  so  ab,  dass  der  äussere 
Muttermund  direct  nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet  ist  Sind 
dabei  die  Verbindungen  des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen  und  seine 
Bander  schlaff,  so  finden  häufige,  bedeutende  Lageveränderungen  des 
steifen  Organs  statt.  Bei  leerer  Blase  und  verstärktem  Abdominaldruck 
tritt  der  Körper  tiefer  nach  unten,  so  dass  er  in  grosser  Ausdehnung 
unmittelbar  hinter  der  vorderen  Scheidenwand  zu  fQhlen  ist  und  der 
Muttermund  nach  hinten  und  oben  gegen  das  Promontorium  sieht.  Diese 
abnorme  Stellung  des  Cervix  kann  auch  veranlasst  sein  durch  eine  entzünd- 
liche Verkürzimg  der  Ligg.  sacrouterina  und  kann  hierdurch  das  vermehrte 
Vomübersinken  des  Fundus  veranlassen.  DerAnftillung  der  Blase  gegen- 
über verhält  der  antevertirte  Uterus  sich  verschieden.  In  der  Regel  wird 
er  von  der  sich  füllenden  Blase  aufgerichtet,  so  dass  er  steif  etwa  in  der 
Beckenaxe  steht;  er  kann  aber  auch,  obgleich  die  Blase  sich  füllt,  in 
Anteversionsstellung  liegen  bleiben,  wenn  er  entweder  in  dieser  durch 
Adhäsionen  festgewachsen  ist,  oder  wenn  die  Blase  sich  aus  der  Ver- 
bindung mit  dem  Cervix  so  weit  losgezogen  hat^  dass  sie  bei  zunehmender 
AnfÜllung  zwischen  Fundus  und  Symphyse  in  die  Höhe  steigt 

Der  Uterus  selbst  ist  der  Aetiologie  entsprechend  stets  etwas  ver- 
grossert,  dick  und  entweder  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  dadurch  steif 
oder  durch  alte  bindegewebige  Schwielen  im  Gewebe  in  seiner  Gestalt 
unveränderlich  geworden. 

Symptome«  Die  bei  der  Anteversio  vorkommenden  Symptome  wer- 
den regelmässig  durch  die  begleitenden  Umstände  hervorgerufen.  Da  die 
Anteversio  nur  bei  entzündetem  steifen  Organ  vorkommt^  so  findet  man 
die  Erscheinungen  der  chronischen  Metritis  bald  mehr,  bald  weniger  aus- 
gesprochen. Wird  der  schwere  Uterus  von  den  schlaffen  Anhängen  nicht 
in  bestimmter  Lage  erhalten,  so  wechselt  er  die  Lage  nicht  blos  nach  den 
verschiedenen  Füllungszuständen  der  Blase,  sondern  auch  mit  wechseln- 
der Korperhaltung,  und  dies  Gefiihl  von  Herumfallen  des  Uterus  imUnter- 
leib  erweckt  sehr  unangenehme  Empfindungen  und  ist  eine  andauernde 
Quelle  körperlichen  Missbehagens.  Ist  der  Uterus  aber  in  antevertirter 
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S(4«IIuiiK  fixirtf  HO  iimcht  er  regelmässig  Störungen  von  Seiten  der  Blase, 
ilii*  Ni(*h  heHondoni  leicht  in  häufig  wiederholtem  Drang  zum  Urinlassen 
kiiudg«d)eii. 

DI  Äff  II  ose.  Die  Untorsuchung  per  vagimun  ergibt  die  von  der  nor* 
iimliMi  durohiius  abweichende  Stellung  der  Vaginalportion,  so  dass  der 
KiiigiT  auf  die  vonlere  Lippe  triif't  und  erst  beim  Umgehen  dieser  den 
iinoh  liiuiou  gi'richU*teu  Muttermund  findet.  Bei  der  combinirten  Unter- 
Nuohuiig  titlilt  man  den  Körper  des  Uterus  dem  vorderen  Scheidenge- 
wiillto  aufliegend  umi  den  Fundus  gegen  die  hintere  Fläche  der  Sym* 
piiyno  geriehtet 

Thoraplo«  Da  eine  eigentliche  Anteversio  sich  nur  dann  ausbildet, 
wonn  lUoruskörperuudiVn'ixNteif  miteinander  verbunden  sind, so  kann 

man  die  lüige  des  Uterus  durch  Einwirken  auf  die 
Vaginal portiou  in  beliebiger  Weise  regeln.  Legt  man 
deswogi'n  die  Portio  in  ein  ringförmiges  Scheiden* 
IH'ssar,  lun  luvten  in  einen  sehr  nachgiebigen  ela- 
stischen Kautschukring  is.  Fig.  S9,  Mayer'scher 
Kiui:  *\  so  wini  dun*h  den  im  hinteren  Scheiden* 
cewoIU^  lieceuden  Btiirel  des  Rinires  die  Portio  am 

•  1  b  Km 

Ab^oiohou  mich  hinton  verhindert,  mehr  cerade  in 
XÄRiv.uinri:  dor  Sohoide  erhalten  und  deswegen  der  Korper  des 

Ttonis.  der  ja  uuveriinderlioh  mit  dem  Cenrix  ver* 
b;:n.io»  ist«  tv.ohi  bK^s  :iu  211  starker  XorwünsLiireruci;  gehindert,  son* 
dern. «  as  ^  u-'hnoT  :st,  \  or  hüutigt^u  und  hooi'.srradigfü  Lage  Veränderungen 

Du>s  ni«vhA:v.si*he  VertÄbrt'u  em]'tieLh  sich  in  Jessen  nur  in  den  Fil- 
Vr,.  ;r.  »ie«or.  iv.An  es  fiir  ;inp»je:in  hfut,  d:e  tu  «Türke  Vorwärtslagemng 
,iosl  !rnjski«nvTs i>dcr  lisr i;*  irrosse  IV^eirliclikt::  dessell-er zu  besehrin- 
Vrr-  Ir.  .irr  Kccd  x^ir.i  n*.:ir.  Ivi  der  AnTcTcrsu-  n:::  der  Behandlung  des 
»•^.hr.'vr.ssi^hrr.  lJr.i.7;;>:jiv.des  der  liehiini:u!:er  a\j>k».'a:meiL  Wenn  man 
.-;■..:%' :,  i»i*..hv:  w  uMrrl.t^iu-  r.:r.cnoii.  i:.:r.-.:  .i.i  Arvt  iiduni:  des  Jods  oder 
u  iissr-rsh^r.  V ti. is  d .: rc h  d  \ v  ke;l lT»nuice  A:r.  1  • ;: :.:i :i  v »r  dt  r  aiigefich woUenen 
To:*:!»"  -iiT.  l  loriss  o;r.^ci^miÄSseii  ;ur  Nvtt.:  r..r-.kirifaLn  hat.  so  ver- 
s.'-i.«  .R.ir;   »-iir  Ar.ii^xcrs-.i-  r.n.i  du*  iniiur^tif:.  >\n.;':.'rjr  iir-ren  au£  weil 

Icfiolocif  nnd  luilhol^srbe  ABal4»Biie.  I^tr  iTr^r;:«  ist  wie 
.  :•, :    ^.i^iv'j  "^.I.'.'k  r,''.'::;:!»:-:  '^^  ::si   elw;»>  L\h::  s:-.:i:  v.r.it-re  FiMc-iie  ceb(^ 
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tiifit  man  aber  angeborene,  abnorm  starke  Anteflezionen  (s.  Fig.  90)  ge- 
wissermassen  als  Übertriebene  physiologische  Bildung  an.  Feste  Grenzen 
zwischen  dem,  was  man  noch  als  physiologische  Ante&ezio  nnd  als  Ano- 
malie der  Gestalt  ansehen  will,  la^en  sich  nicht  aufstellen,  da  alleUeber- 
gänge  hier  Torkonunen;  es  wird  aber  zuweilen  die  Abknicknng  des  Cor- 
pus gegen  den  Cervix  so  spitzwinklig,  dass  nach  eingetretener  Pubertät 
entschiedene  Functionsstörungen  durch  die  EJiickung  bedingt  sind,  so 
dass  eine  hochgradige  spitzwinklige  Abknickung  des  Körpers  vom  Ceirix 
als  angeborene  pathologische  Anteilexio  vorkommen  kann.  Der  Winkel, 
den  Körper  und  Cerrix  unf«r  einander  machen,  ist  dabei  ein  ziemlich  blei- 
bender, d.  h.  er  lasst  sich  nur  mit  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt 
erheblich  verändern.  Der  Cenrii  verläuft 
in  der  Richtung  der  Scheide,  so  dass  die 
MattermundsöfiFnung  gegen  den  Scheiden- 
eingang  gerichtet  ist,  während  der  nach 
vom  abgeknickte  Körper  auf  dem  vorderen 
Scheidengewölbe  so  aufli^  dass  sein  Fun- 
dus gegen  die  hintere  Fläche  der  Symphyse 
sieht.  Fast  r^elmässig  ist  mit  dieser  Ano- 
malie eine  ungewöhnliche  Länge  der  Portio 
verbimden,  so  dass  vielleicht  durch  die  Stel- 
lung derselben  in  der  Scheide  die  Stellung 
des  ganzen  Cervix  mit  beeinflusst  wird.  Die 
Blase,  die  mit  dem  Cervix  nicht  in  der  in- 
nigen Verbindung  steht,  wie  gewöhnlich  an- 
genommen wird,  sondern  durch  lockeres, 
sehr  verschiebliches  Bindegewebe  mit  ihm 
Terbonden  ist,  geht  dabei  nicht  bis  in  die 
Tiefe  des  Knickungswinkels  hinein ;  wenn  sie  sicli  f^llt,  wird  nicht  etwa  der 
Körper  gehoben  und  der  Winkel  zwiacheu  Corpus  und  Cenix  hierdurch 
ein  stumpferer,  sondern  der  Uterus  weicht  in  seiner  anteflectirten  Gestalt 
nach  hinten  zurück  und  die  Biene  steigt  vor  dem  Fundus  in  die  Höhe. 
Ausser  diesen  angeborenen  Anteflexionen  kommen  noch  erworbene 
vor,  die  sich  dadurcli  charakterisiren,  dass  die  Anteflexio  keine  bleibende 
iat,  sondern  der  Winkel  zwischen  Körper  und  Cenix  Veränderungen  iin- 
terliegt.  £!s  kann  sich  in  diesen  Fällen  um  eiue  abnorme  Erschlaffung 
der  Verbindungsstelle  zwischen  Körper  und  Cervix  handeln.  Der  Kör- 
per ist  am  Cervix  wie  in  einem  Scharnier  beweglich,  nnd  wenn  bei  leerer 
Blase  der  Intraabdominaldmck  stark  wird,  so  legt,  sich  der  Körper  in 
eine  vermehrte  AnteSexionsstellung;  füllt  sich  aber  die  Blase,  so  hebt 
aie  den  beweglicheu  Uteruskörper  mit  Leichtigkeit. 

BaäroBdtr-Botmeier,  üuidbaeh.    II.  AoBi««.  \4 
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Die  Mehrzahl  aber  deijeDigen  AnteflexioDen,  welche  ernstere  Stö- 
rungen verurnacheD,  entsteht  dann,  wenn  (worauf  B.  Schnitze  beson- 
deres Gewicht  gelegt  hat,  was  aber  früher  auch  sclion  von  E.  Marti uM 
her\'orgehoben  ist)  derCervix  durch  entzündliche  Processe  in  der  Gegend 
der  hinteren  Beckenwand  fixirt  ist.'^)  Ist  unter  diesen  Umstanden  die 
Verbindung  des  Köq)ers  mit  dem  Cervix  eine  schlaffe,  so  knickt  der 
Koqier  sehr  stark  nach  vom  ab  und  wird,  da  die  Blase  hinreichend 
Itaum  hat  vor  demselben  sich  auszudehnen,  nicht  leicht  gehoben«  Diese 
entzündlichen  Processe,  welche  sich  auch  oft  genug  bei  NuUiparen  fin- 
den, nehmen  oft  ihren  Ausgang  vom  Cervix,  an  welchem  Katarrh  und 
bleibende  Verdickung  des  Gewebes  oft  noch  nachweisbar  sind,  und  pflau- 
Z(fn  sich  von  dort  auf  die  Ligg.  sacrouterina  und  das  Peritoneum  des 
Douglas'schen  Raumes  fori  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  findet 
man  auch  recht  oft  noch  an  anderen  Stellen  die  Spuren  voraufgegan- 
gener Entzündungen,  und  es  erscheint  im  Wesentlichen  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  Antefli.'xion  als  eine  Folge  der  Fixation  des  Cervix  nach 
hinten.  Wir  sehen  hier  von  den  Fällen  ab,  in  denen  die  Anteflexio  etwa 
durch  Geschwülste  bedingt  ist^  welche  auf  dem  Uterus  liegen. 

Hymptome.  Die  erworbene  Anteflexio,  bei  welcher  der  Flexions- 
winkel kein  bleibender  ist,  macht  «als  solche  keine  Symptome,  doch  ist 
<ler  Uterus  stets  abnonn  da)>ei,  sei  es,  dass  er  im  Ganzen  welk,  atro- 
phi8(;h  ist,  sei  es,  dass  sein  dicker  entzündeter  Körper  leicht  beweglich 
dur(!h  einen  dünnen  schlaffen  Isthmus  mit  dem  Cervix  verbunden  ist. 
Man  findet  dann  die  charakteristischen  Symptome  dieser  Zustände.  Die 
angeborene  Ant^»flexio  aber,  bei  der  das  Gewebe  des  Uterus  an  sich  nor- 
nuil  ist,  und  die  durch  entzündliche  Processe  hinter  dem  Cervix  ent- 
standene Anteflexio  kann  gelegentlich  Functionsstörungen  hervorrufen, 
die  darauf  beruhen,  dass  sich  durch  den  Knick  am  inneren  Muttermund 
eine  verengte  Stelle  bildet.  Die  Folge  davon  sind  zwei  in  praktischer  Be- 
ziehung sehr  wichtige  Symptome,  nämlich  Dysmenorrhoe  und  Ste- 
rilität^ 

Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  es  freilich  fraglich,  wie  viel 
von  diesen  Symptomen  auf  die  Anteflexio  als  solche,  wie  viel  auf  die 
gleicli/(utig  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen  zurückzuführen 
ist.  Wir  möchten  uns  im  Ganzen  der  Ansicht  von  Schnitze  anschlie- 
ssen,  diLss  die  letzteren  die  wesentlichen  Ursachen  der  Symptome  sind. 

Die  Dysmenorrhoe  tritt  auf,  wenn  zur  Pubertätszeit  die  erste  Men- 
struation erscheint.   Das  Blut  wird  in  die  Uterushöhle  hinein  ergossen, 

1)  H.Martin,  Neig.  u.  Beup.  S.  123,  u.  F.  Müller,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X.  8. 176. 
D)  nnniW,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  22. 
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Termag  aber  wegen  des  Ejiicks  am  inneren  Muttermund  nur  schwer  ab- 
zofliessen,  so  dass  wiederholte  Contractionen  der  üterusmuskulatur  nö- 
thig  sind,  um  es  durch  die  verengte  Stelle  durchzutreiben.  Die  Contrac- 
tionen werden  als  krampfartige  Schmerzen  (Uteruskoliken)  empfunden. 
Sie  treten  bei  jeder  folgenden  Menstruation  wieder  auf,  wenn  auch  ihre 
Heftigkeit  Verschiedenheiten  darbieten  kann.  (Weiteras  s.  Dysmenorrhoe.) 

Die  Sterilität  ist  keineswegs  die  nothwendige,  aber  doch  die  recht 
häufige  Folge  hochgradiger  Anteflexionen  und  der  dieselben  begleitenden 
entzündlichen  Zustände.  Da  die  Spermatozoen  selbst  sehr  enge  Kanäle 
passiren,so  darf  man  sich  nicht  wundem,  wenn  gelegentlich  selbst  Frauen 
mit  sehr  spitzwinkliger  Anteflexio  schnell  concipiren;  doch  aber  liegt  in 
dem  Knick  am  inneren  Muttermund,  wenn  auch  kein  absolutes  Hinder- 
niss,  so  doch  eine  Erschwerung  der  Conception.  Ein  weiteres  Hindemiss 
bilden  die  chronisch  entzündlichen  Zustande,  welche  sich  meistens  am 
Ausgesprochensten  am  Cervix,  aber  auch  auf  den  übrigen  Abschnitten 
der  Schleimhäute  finden  können. 

Der  stark  nach  vom  geknickte  Uteruskörper  macht,  besonders  wenn 
er  etwas  gross  ist  oder  wenn  er  etwa  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  bei 
chronischer  Entzündung  anschwillt,  durch  Beeinflussung  der  Blase  häu- 
figen Drang  zum  Urinlassen,  der  mitunter  das  unangenehmste  Symptom 
der  Anteflexio  darstellt. 

Diagnose«  Die  Diagnose  der  Anteflexio  uteri  wird  durch  die  com- 
binirte  Untersuchung  gestellt,  vermittelst  der  man  die  Richtung  des  Cer- 
vix und  die  des  Uteruskörpers  genau  palpiren  und  also  auch  den  Win- 
kel, den  beide  mit  einander  macheu,  abschätzen  kann«  Zu  hüten  hat  man 
sich  davor,  dass  man  nicht  durch  zu  starken  Druck  mit  der  aussen  unter- 
suchenden Hand  die  Anteflexio  künstlich  vergrössert^  Auch  über  die  Be- 
weglichkeit des  Körpers  zum  Cervix  kann  man  sich  bei  der  combinirteu 
Untersuchung  unterrichten.  Doch  erfordert  gerade  die  sichere  Erhebung 
des  Untersuchungsbefundes  schon  eine  grosse  Uebung;  denn  es  handelt 
»ich  sehr  häufig  um  Nulliparae  mit  straflFen  Bauchdecken,  enger  und 
straffer  Scheide,  und  es  wird  durch  die  Verziehung  des  Uterus  nach  der 
hinteren  Beckenwand  zu  die  Abtastung  des  Orgaus  an  sich  schon  er- 
schwert Auch  die  Sonde  ist  zur  Feststellung  der  Diagnose  fast  niemals 
▼erwerthbar;  denn  wegen  der  Stellung  des  Cervix  einerseits,  andererseits 
wegen  des  scharfen  Knicks  am  inneren  Muttermund  ist  eine  Sondirung, 
ohne  die  Lage  des  Uterus  zu  verändern,  fast  unmöglich. 

Therapie.  Die  Lage  des  Uteruskörpers  durch  mechanisch  wirkende 
Mittel  zu  ändern,  ist  bei  erworbenen  Anteflexionen  regelmässig  nicht  noth- 
wendig  und  nicht  angezeigt    Ist  die  Abkniekung  naeh  ^oyü  «yt^^  %^\iT 
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hochgradige,  so  suche  man  sie  durch  individualisirende  Erforschung  der 
iitioiogiachen  Momente  zu  mildern.  Bei  Erschlaffungsüustanden  des  Uterus 
wirkt  man  anregend  auf  daa  Organ;  bei  scharf  abgeknicktem,  dickem 
lind  schwerem  Körper  sucht  maii  die  chronische  EntzUndiing  zu  massi- 
gen; ist  der  Cervis  durch  entzündliehe  Processe  an  der  hinteren  Becken- 
wand fixirt,  sü  !!ucht  man  durch  zweckentsprechende  Behandlung  dieÄus- 
ziehung  narbiger  Verkürzungen  oder  die  Resorption  alt«r  Exsudate  zu 
erzielen. 

Anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  angeborenen  hochgradigen  Ante- 
flexionen.  Man  hat  auch  bei  ihnen  vielfach  versucht  durch  Pessarieu 
von  der  Scheide  aus  auf  den  Uteruskörper  einzuwirken;  es  gelingt,  aber 
nicht  in  einigermassen  wirksamer  Weise  vom  vorderen  Scheidengewölbe 
aus  den  üteruskörper  zu  heben,  imd  ebensowenig  bietet  die  Vaginal- 
portiou  hierbei  einen  Angriffspunkt,  imi  eine  normale  Stellung  des  Ut«- 
ruakörpers  zu  erzielen.  Hält  man  deswegen  eine  Ausgleichung  des  Win- 
kels, welchen  Korper  und  Cervix  mit  einander  bilden,  fUr  nöthig,  so  lässt 
sich  dios  nur  durch  Einwirkung  von  der  Uterushöhle  aus  erreichen. 

Am  besten  verfahrt  man  dabei  so,  dass  man  durch  Einführung  ver- 
schiedener, an  Dicke  zunehmender  Sonden  einerseits  den  Gervicalkanal 
und  den  inneren  Muttermund  erweitert  und  andererseits  die  Knickung 
ausgleicht.  Durch  Öftere  Wiederholung  dieser  streckenden  Erweiterung 
gelingt  es  regebuässig  die  Dysmenorrhoe  zu  beseitigen  oder  wenigstens 
erheblich  zu  mildern,  wenn  sie  mir  durch  die  Verengerung  am  inneren 
Muttermund  bedingt  war. 

Es  ist  dies  Verfahren  entschieden  schonender  und  ungefährlicher,  als 
die  dauernde  Anwendung  der  lutrauterinpessarien. 

Anm.:  Diese  letzteren  Apparate  sind  in  grosser  Anzald  angegeben,  doch 
haben  sie  zum  bei  Weitem  gröBsten  Theil  nur  geschichtliches  Interesse.  Voll* 
ständigem  darüber  findet  man  in  dem  Buche  von  Winckel.')  Daa  einfühlte 
Instrament  ist  ein  dünnes  ElfuubeiiistSbchen ,  an  dessen  unterem  Ende  ein 
Knopf  aus  leichtem  Holz  sich  beiludet  («.  Fig.  91).  Die  Einführung  dieses 
Suibcheus  ist  in  der  Begel  nicht  selu-  schwer.  Uan  schiebt  es  mit  den  Fingern 
vor,  bis  die  Spitze  des  SULbchens  im  Äusseren  Muttermund  liegt,  und  bringt 
es  ohne  Mühe  bin  zum  inneren  UDtt«rmnnd;  dann  sncht  man  die  Knickang 
dfkdnrch  za  überwinden,  dass  man,  indem  man  den  Uolzknopf  nach  hinten 
drOngt,  die  Kichtung  des  Cervicallianals  mit  der  Uterushöhle  annähernd  in 
Einklang  zu  bringen  sucht,  während  gleichzeitig  die  aussen  palpirende  Hand 
ditn  Winkel  etwiut  auszugleichen  sich  bemüht  Hat  die  Spitze  den  inneren 
Utitt«rmund  passirt,  so  gleitet  das  Stabchen  leicht  weiter  ein,  bis  der  Knopf 

])  Die  Behandlung  der  Mi-xiooen  d«  Uuvui  mit  intrauterinen  Elevatoren. 
Berlin  IST'i.  —  l'rbor  die  InirauWriupeMarien  «.  uncli  Amnnn,  Zur  m«cbnn. 
Behandl.  der  Vertionen  und  Flexiontn  du  Utenu.  ErianRm  1874,  und  Arcb.  f. 
Oyn.  Bd.  XU. 
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den  äusseren  Mnttermnnd  erreicht  hat.   Man  lässt  das  Stäbchen  dann  im  Ute- 
ras  liegen. 

Die  Stäbchen  haben  den  Vortheil.  dass  sie  mit  Sicherheit  die  Knickung 
ausgleichen,  und  deswegen  sielit  man  hartnäckige  Dysmenorrhoe  präcise  ver- 
schwinden, und  auch  die  Conception  wird  erfahrungsgemäss  erleichtert 

Freilich  haben  dieselben  auch  ihre  sehr  bedenklichen 
Seiten.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  gegen  Fremd- 
körper sehr  empfindlich,  sie  ist  leicht  verletzbar,  blutet 
leichter  und  neigt  bei  dauernden  Reizungen  zu  chronischen 
Wucherungszuständen.  Auch  Entzündungen  des  Uterus- 
gewebes und  nicht  so  ganz  selten  auch  des  Beckenperito- 
neum,  mit  ihren  nicht  mehr  controlirbaren  Folgen  schlie- 
Bsen  sich  mitunter  an  Heizungen  der  Uterusinnenfläche  an. 
Es  ist  deswegen  jedenfalls  äusserste  Vorsicht  im  Gebrauch 
der  Intrauterinpessarien  geboten. 

Auch  die  operative  Beseitigung  der  durch  Ante- 
flexio  bedingten  Stenose  ist  mehrfach  versucht  wor- 
den. Sims  hat  zuerst  einen  tiefen  Schnitt  durch  die 
hintere  Lippe  empfohlen,  um  den  Knickungswinkel 
zu  beseitigen  und  die  Uterushohle  frei  zugänglich  zu 
machen.  Küster^)  hat  zu  demselben  Zweck  eine  com- 
plicirtere  plastische  Methode  angegeben.  Da  in  diesen 
Fällen  der  Cervicalkanal  fast  regelmässig  nicht  ver- 
engt, ja  oft  abnorm  erweitert  ist,  und  die  Schnitte 
niemals  durch  den  inneren  Muttermund  kommen,  so 
erreicht  man  damit  nichts  als  eine  bleibende  Verun-     *^'*  •**  in*»"*«"^- 

Staltung  der  Vaginalportion.  Streckung  des  Uterus. 


Hetroversio. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Vorübergehende  Lage- 
Veränderungen  des  Uterus  nach  hinten  sind  sehr  häufig;  vor  allen  Din- 
gen ist  es  die  Blase,  die  bei  massiger  Füllung  den  Uteruskorper  hebt^ 
bei  starker  ihn  nach  hinten  in  deutliche  Retroversionsstellung  drängt 
(s.  Fig.  87).  Unter  normalen  Verhältnissen  regeln  die  Befestigungen, 
welche  den  Cervix  der  hinteren  Beckenwand  genähert  halten:  die  Ligg. 
rectouterina  und  andererseits  die  runden  Mntterbänder,  die  bei  stärkerer 
Entfemong  des  Fundus  nach  hinten  sich  anspannen,  die  Lage  des  Uterus 
wieder  so,  dass  der  Fundus  der  zusammenfallenden  Blase  nach  vom 
folgt  und  Darmschlingen  auf  seine  hintere  Fläche  sich  auflagern.  Dies 
pflegt  über  kurz  oder  lang  doch  einzutreten,  wenn  auch  anfänglich  noch 
der  Uterus  in  Retroversionsstellung  liegen  bleibt  und  die  Darmschlingen 


1)  Zcitschr.  £  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4. 
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UiHlruvcrai<jiit:ij   Uikvntu    fjrao**    vliow    »t'-i    iteJ  £<:s<-liiufini£   der 

Li^ftuufuU:  ul»  daui-nidtr  JLmjSwi^'tuö'fiaiBw.  nv.r  dun.,  »«n    der  r-rem* 

n'yii'.'iL  tnt-:i  i«.  liif  utvr  ät!;Bf]t>ta.  B«r 

Jj«?'  Hv'y'vr  d»  I/v-.-j*  ii<^  ÖBia.  «üfi 

jf'r-ri';!:!':^.  hv  duic  d«-r  kStiMr.'¥M.::Tne.m:=iid 
Mww-  iih>:i.  'j'jvti  m»d  Tv.n  sJtrLt.  I'ksell« 
luiii:  2>rl>4!v!i'JI'.-b  dma  !k.'  L'.itrLentdiz  tct- 
d*Ti.  dus«  d*:r  l,*t*rus  Ttillkyinm«;  tuf  d«B 
K.'jjjf  ««iit;  d*;.'  Fjadat  nucL  ^iiml.  dj* 

il*t  Wi  tj^ilKTid^r  RrtTOTtTKi-  d« 

Ki'.-h  biitKuia  zuu^tiiSi  di<f  pbTsiologiscb« 
KrUiuiauti'/  Ol*»T  di*^  Ti>rder«r  Fläch»-  sna. 
w  iiim  d»;r  LVn«  e*rn*d<r  wird,  Allmäb- 
lieh  al>^r  wird  i^r  «twas  BWr  sifiii«  hintere 
FÜMiii«  {{«Ixf^tL  uod  «8  ist  zi«mlicb  eleich- 
trültiH,i)U  lUHu  'l'utm  Fäll«  von  (4»uz  niäiiMi^cr KrttmmuuE  Sber  die  hintere 
Klii':)i«  '«.  1*  iif.  U2y  uu';tt  uIh  IMruTtüniu  l>«z«icliDi;D  will,  oder  ob  num  sie, 
wiMii  riiiui  <:iiUi:lii<Ml<:u  htü-HcliU^t  iHt,  7.U  den  I(«(roä«xioneD  zählt 

NimptoWA*  I'i<;  IliilruTerHiu  inäiiMi({eu  Oradea,  die  uDcomplicirt  nur 
lila  vurflliürtii^lKtiidur  /uxtaiid  auftritt,  macht  keine  Symptome.  Ist  der 
i;t<-riiH  u.\n:^  in  diüM^r  SuUluug  lixirt,  ho  tret«D  die  Krankheitserschei- 
Miiii«i^ii  Hilf,  dii!  pcriiiKitritiNcliifU  Adliusiom-u  di-s  üteruskÖrpiTS  eigen- 
ilitltnli.:!.  »iiid. 

llli:  tili'ili<'.ridi!ii  Itittruvi-rNionva  mibMigen  Grades  sind  fast  regel- 
tiiiinni^  iiiil.  i-iiKriti  1  Vr(i;i:n)iu)i  ut^ri  in  Fol^tt  der  ErHchlaffuni;  der  Utenis- 
lijruiin-iilr  v>-i'ltiiiiili-ri,  und  fH  fiudcii  Midi  dauu  dieselben  Beschwerden, 
wi>-  au-  iiiil.  ilirni'ii  '/uNliiudim  (m,  unten)  verbunden  sind. 
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Den  dauernden  hochgradigen  Retroversionen  kommen  alle  die  Sym- 
ptome zu,  welche  wir  bei  den  Retroflexionen  kennen  lernen  werden.  Da- 
bei treten  noch  besonders  hervor  die  chronischen  Reizerscheinungen  des 
Uterusgewebes  und  StoruDgen  von  Seiten  der  Blase. 

Diagnose.  Die  Retroversionen  lassen  sich  in  der  Regel  schon  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  aus  der  eigenthümlichen  Richtung 
der  Vaginalportion  erkennen.  Mit  Sicherheit  aber  kann  man  sie  erst 
diagnosticiren,  wenn  man  festgestellt  hat,  dass  der  Uteruskörper  der 
Richtung  des  Cervix  entsprechend  nach  hinten  liegt.  Dies  letztere  kann 
man  mit  der  Sonde  thun,  doch  ist  die  eombinirte  Untersuchung  als  die 
sicherere  und  schonentlere  vorzAiziehen;  andererseits  kann  man  gerade 
hier  die  Sonde  in  schwieriger  zu  untersuchenden  Fällen  sehr  gut  ver- 
wenden, da  sie  ohne  jede  Schwierigkeit  in  der  Richtung  des  Cervix  nach 
hinten  und  oben  gleitet.  Beachtet  man  die  Lage  des  Körpers  nicht  ge- 
nügend, so  wird  man  nicht  immer  Irrthtimer  vermeiden.  Es  kommen 
z.  B.  Fälle  von  angeborener  Anteflexio  is.  Fig.  90)  vor,  in  denen  der  Cer- 
vix ganz  wie  bei  Retroversio  steht  und  so  lang  nach  hinten  und  oben 
verläuft,  dass  dem  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  palpirenden 
Finger  der  Körper  in  derselben  Richtung  wie  der  Cervix  zu  verlaufen 
scheint.  Auch  die  Sonde  dringt,  wenn  sie  nicht  besonders  gekrümmt 
wird,  nur  ca.  4  Cm.  in  den  Cervix  ein.  Nimmt  man  die  eombinirte 
Untersuchung  vor,  so  fiudet  man,  dass  ein  oft  ziemlich  kurzer  Uterus- 
korper  sich  spitzwinkelig  nach  vorn  abknickt,  dass  es  sich  also  um  eine 
hochgradige  Anteflexio  handelt. 

Therapie.  Vorübergehende  Retroversionen  erfordern  keine  Berück- 
sichtigung; dauernde  behandelt  man  in  derselben  Weise  wie  den  De- 
scensus  und  die  Retroflexionen,  doch  hat  man  auf  die  Schwellungszu- 
stande des  Uteruskörpera  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Betroflexio. 

Aetlologle  und  patliologlsehe  Anatomie.   Zum  Unterschied  von 

der  Anteflexio  kommt  die  Retroflexio  nur  ausserordentlich  selten  an- 
geboren vor,  so  dass  sie  einen  extrem  seltenen  Befund  an  den  Leichen 
neugeborener  Mädchen  bildet.*) 

Regelmässig  entwickelt  sie  sich  erst  nach  der  Pubertät,  und  hier 
sind  zu  ihrem  Zustandekommen  nöthig  eine  Erschlaifung  der  Uterus- 
wandnngen  mindestens  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und 
eine  Erschlaifung  der  Uterusbiinder. 


1)  Grenser,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X.  u.  C.  Rüge,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IL 


21f}  IV.  Knmkhdten  des  Utenu.    C.  LAgereriBdeninfeii. 

Diesi?  Vidden  iirsa/.'hlichen  Momente  können  primär  jedes  fbr  sich 
Torkommen,  habf^n  dann  aber  seciindär  das  andere  zur  Folge. 

Ist.  der  Utenis  so  schlaff,  dass  der  Korper  zum  Cerrix  fast  jeden 
belii^bif^^ai  Winkel  bilden  kann,  und  dass  also  der  Utenis  sich  ohne 
Hchwierigkeit<;n  über  die  hintere  Fläche  knicken  lässt,  so  bildet  eine 
blei1><!nde  K^rtroflexio  sich  leicht  aus  einer  YorQbergehenden  Retroversio 
heraus.  T)er  UtiTus  wird  durch  die  starkgef&Ute  Blase  Torübergehend 
nach  hinten  gedrängt,  und  nach  £ntle«?rung  der  Blase  treten  die  Darm- 
schlingen in  die  Excavatio  vesico-uterina  hinein.  Da  jetzt  der  intra- 
abdominale Druck  die  vordere  Fläche  des  Utenis  trifft,  so  knickt  der 
K&rper  des  s<',hlaffen  Uterus  nach  hinten  ab  und  sinkt  in  den  Douglas- 
schen  Kaum  hinein. 

Hut  sich  so  die  iMroflexio  gebildet,  so  bleibt  sie  in  der  Regel, 
doch  können  Anschwellung«^  des  Organs,  wie  sie  bei  der  Menstniation 
Torkommen,  wie  sie  aber  auch  durch  die  abnorme  Lage  des  Uterus  be- 
dingt sein  können,  den  Utenis  so  steifen,  dass  er  sich  wieder  etwas  auf- 
richtet, und  dass  er,  wenn  seine  Bänder  noch  nicht  erschlafft  sind,  wieder 
spontan  die  normale  Lage  annimmt 

Bleibt  er  aber  längere  Zeit  retroflectirt  liegen,  so  drängt  der  hin- 
ter dem  Cerrix  im  Douglas'schen  Raum  liegende  Körper  allmählich  den 
Cervix  mehr  na<;h  vom,  und  dies  geschieht  um  so  schneller  und  voll- 
ständiger,  wenn  häufige  und  starke  FUllungszustände  des  Rectum  den 
Druck  von  hinten  verstärken.  So  erschlafft  denn  allmählich  der  Zu- 
sammenhang des  Cervix  mit  der  hinteren  Beckenwand:  die  Douglas- 
schfin  Falten  und  die  in  ihnen  verlaufenden  Ligg.  recto-uterina  verlängern 
sich,  und  der  Cervix  nähert  sich  der  Symphyse.  Auch  die  Ligg.  rotunda 
werden,  wenn  der  Fundus  dauernd  nach  hinten  übergebeugt  liegen  bleibt, 
allmählich  iiUNgezogen  und  vermögen  nicht  mehr  zu  functioniren. 

In  di«!Her  Weise  bildet  sich  nicht  selten  die  Retroflexio  aus  Ver- 
hältruHHcn  heraus,  bei  (h^nen  der  Körper  des  Uterus  am  Cervix  leicht 
beweglich  sitzt 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  spielen  die  Erschlaffungen  der 
HändiT  {Wh  Uterus  die  Hauptrolle.  Die  Ligg.  recto-uterina  haben  ihre 
F»»st.igkeit  verloren:  der  Cervix  sinkt  nach  vorn  und  unten:  und  da  auch 
die  Ligg.  rotuiida  lang  und  schlaff  sind,  so  wird  die  bei  Füllung  der 
Ilarnbhwn»  zu  Stande  gekommene  Retroversionsstellung  des  Uterus  nicht 
wiiMlor  rückgängig.  Der  Abdoniinaldruck  fiillt  andauernd  auf  die  vor- 
dori'  Kliii'hn  des  UttTus,  un<l  der  Uterus  wird  dadurch,  auch  wenn  er 
ursprünglicli  nocli  dii*  nonnale  Festigkeit  besass,  langsam  über  seine 
hint(*re  Klügln»  gebogen,  bis  er  eine  retrofleetirte  Gestalt  angenommen  hat. 
1*M(  hti'sten  biblen  sieh  Uetroflexionen  natürlich  heraus,  wenn 
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diese  beiden  ätiologischen  Moment«  zusammen  treffen,  d.  h.  wenn  die 
sämmtlichen  Beckenorgaoe  ersc-blafft  sind,  und  es  wird  die  Flexion  eine 
am  so  vollständigere,  wenn  dabei  der  Uteniskörper  angeaehwollen  ist. 

Am  häufigsten  kommen  diese  die  Hetro&exio  bedingenden  Momente 
nach  Geburten  vor,  so  dass  RetroHexionen  vorzugsweise  gefunden  werden 
bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Bei  Nuilipnren  bilden  sie  sich  in  Folge 
aller  Zustände,  die  eine  Erschlaffung  der  Bander  des  Uterus  lierbeiflhren: 
danemdeUeberfiillungdesMastdarmsjkÖrperlicheUeberanstrengungU.S.w, 

Die  Gestalt  des  Uterus  ist  bei  der  Retroflexio  {s.  Fig.  931  etwas 
verschieden.  In  einzelnen  Fällen  findet  mau  mehr  eine  Krllmmung  Über 
die  hintere  Fläche,  in  der  Regel  aber  ist 
die  winkelige  Knickung,  bei  der  die  Spitze 
des  Winkels  in  die  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  fallt,  deutlich  ausgeapro- 
chec.  Die  Wände  des  Uteruskörpers  sind 
Behr  gewöhnlich  dick  und  blutreich,  so 
dass  die  dUnnere  Knickungsst«lle  zurück- 
tritt, bei  der,  wie  Winckel  an  Präparaten 
gezeigt'  bat,  die  vordere  Wand  verdünnt  ist. 

Der  Körper  liegt  in  verschieden  hohem 
Grade  nach  hinten  abgeknickt  im  Do uglas- 
Bchen  Raum,  so  daas  in  extremen  Fällen 
der  Fundus  nach  unten  sieht.  Der  Cervis 
hat  in  der  Regel  die  Richtung  von  hinten 
and  oben  nach  vom  und  unten  und  steht 
der  Symphyse  genähert. 

Bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  stösst  der  Finger  auf 
die  stark  ansgebildete  hintere  Lippe:  an  die  nur  wenig  oder  gar  nicht 
forspringende  vordere  Lippe  setzt  sich  unmittelbar  die  Scheide  an;  der 
Muttermund  ist  meistens  weit,  doch  wird  sein  Lumen  oft  ausgefüllt  durch 
die  kugelig  hervorragende  dicke  hintere  Lippe,  um  die  sieb  der  halb- 
mondförmig schmale  Saum  der  dünnen  vorderen  Lippe  herumlegt  Sind. 
wie  so  oft,  stärkere  seitliche  Cervixrisse  da,  so  wird  das  Bild  ein  anderes. 
Es  bildet  sich  ein  starkes  Ectropium,  indem  besondera  die  vordere  Lippe 
n&ch  oben  weicht:  dadurch  wird  oft  fast  der  ganze  Cervicalkanal  dem 
Finger  und  im  Speculum  dem  Auge  zugänglich. 

Der  retrofiectirte  Uterus  steht,  wie  aus  den  ätiologischen  Momenten 
leicht  verständlich  ist,  oft  tiefer,  wenn  auch  die  geringe  Entfernung  des 
Muttennundes  vom  Scheidaneingang,  die  bei  der  Retroflexio  ao  charak- 
ieristiscb  ist,  mehr  durch  die  Annäherung  des  Cervix  an  die  Symphyse   . 
bedingt  ist. 


m 


IV.   Krukkktiiwn  ^  LVttm.    C.  Ija^err^riatUenm^m. 


2i»rmlich  norm*»*;  f'r^f 'ja  f\xn^mf\  r«trofl#?<tir  lir*/*?!!  kacn.  ohne  »lie  Gr- 
^'in^heir  in  irjt^rA  «riner  Weiv:  /a  utorec.  Dien  i«  hti^jn^ers}  dann  •If-i 
F*ll,  w «rr.fi  der  L't^T'i*  klein  und  .4'': Klaff  ist.  wie  bei  Fraaen  jenj^eita  dei 
Meno[/a'i<4e  oder  ^>ei  «tilienden  Fragen.  Man  hac  daraf:s  den  rsrhlus^ 
^e7>j{/en.  da^H  ni'.ht  die  Tiaf(eTeriirid»;n]ng  aU  ^^-he.  sond»;rn  nur  Compli- 
r:n.tir,utm  der«eU>eri  rnit  ent/QndlioKen  Zi «standen  die  KrankheiD^erschei- 
nuncrerj  ^/edintfen.  Indessen  lietft  die  Wirrhtifirkeic  wekhe  die  Ketrodexic 
t'ttr  die  Praxis  hat,  df>eh  nicht  bl<^  fiarin.  da^A  der  retrotiectirt  liegend« 
I'teruH  eine  l'ien/indere  Neitfuntr  zu  ent/Qnd liehen  Zuständen  zeifft.  son- 
dern  in  dnr  lU'Slt'X  ma/:ht  die  abnorme  Latfe  des  (.'t*^ru^krirpers  an  sieb 
ik:hon  die.^ijrmptome  eines  nicht  (ranz  normalen  Betiniiens.  Kreuzächmer- 
zen  werden  nur  Hehr  selten  l'iei  Ketrotlexionen  yermisst  Dieselben  werden 
allerdin(()i  Fiesondeni  rjuälend.  wenn  der  nach  hinten  gelagerte  Uterus 
angeH^ih wollen  und  empfindlich  ist. 

Dies  Symptom  bleibt  oft  lange  Zeit  das  einzige;  erst  allmählich 
gesellen  sich  die  Zeichen  chronischer  Reizzustande  rlazu.  Diese  letzteren 
werden  aV>er  sehr  gewöhnlich  durch  die  abnorme  Lage  als  solche  be- 
dingt, da  in  Folge  der  ungünstigeren  Circulationsverhältnisse  in  dem 
na^;h  hinten  a)fgeknickti;n  Uterus  venöse  Stauungen  auftreten.  In  Folge 
dessen  sr;hwillt  der  Uterus  an,  erregt  fUs  Gefühl  von  Fülle  und  Schwere 
im  Ue^sken  und  Drangen  nach  unten,  oder  macht  dauernde  Schmerzen, 
An  iiam  li^MZ,  welcher  d;is  ganze  Organ  tritfl,  nimmt  auch  die  Schleim- 
haut Tlieil,  so  dass  sich  die  Symptome  des  chronischen  Uteruskatarrhs 
dazu  gesellen,  mit  allen  firHcheinungen  und  Folgezuständen  der  chroni- 
Hc.hen  Kudomctrilis. 

Di«  Menstruation  verlauft,  wenn  deutliche  entzündliche  Erschei- 
nungen vorhanden  sind,  aiu^h  nicht  leicht  ohne  Beschwerden.  Die  Kreuz- 
Hchmer/<*n  verstärken  sich,  die  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  den  Seiten 
nehmen  zu  und  auch  krampfartige  Koliken  treten  nicht  selten  auf.  Im- 
merhin aber  pflegt'u  die  dysmonorrhoischen  Beschwerden  lange  nichi 
den  Grad  zu  «trreicheii,  wie  bei  Anteflexio,  was  jedenfalls  zum  grössten 
Theil  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  Anteflexionen,  bei  denen  dysmenor- 
rlioisclie  MeHchwerden  auftreten,  fast  ausnahmslos  bei  Nulliparen  und 
in  l)egl(*iiung  oder  in  Folge  von  entzündlichen  Zuständen  sich  finden 
während  dio  I^ttrofloxionen  bei  Nulliparen  viel  häufiger  vorkommen.  In 
der  'l^hat  tua(;h(^n  Il<^troflexionen  bei  Nulliparen  auch  oft  genug  heftige 
dyHnit^n(»rrhoisc)ie  Beschwerden.  Eine  ähnliche  Bewandtniss  hat  es  mii 
d«T  Storililät.  Bei  Multiparen  tritt  bei  bestehender  Retroflexion  sehi 
liilufig  Conception  ein,  und  die  dabei  vorkommende  Sterilität  wird  dei 
ül  nmdi  durch  Schloimhuutkatarrhe  oder  gleichzeitige  Perimetritiden 
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bedingt*);  ausgesprochene  Retroflexionen  bei  NuUiparen  aber  haben  fast 
ausnahmslos  Sterilität  im  Oefolge. 

Zuweilen  treten  ferner  bei  der  Retroflexio  Lahmungserseheinungen 
in  der  Regel  der  unteren  Extremitäten,  mitunter  aber  auch  anderer 
Muskelgruppen  auf.  Dieselben  müssen  (auch  abgesehen  von  den  hyste- 
rischen Lähmungen)  wohl  verschieden  erklärt  werden;  mitunter  handelt 
es  sich  um  den  örtlichen  Druck  des  angeschwollenen  Uterus  auf  die 
motorischen  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  in  anderen  Fällen  kann 
eine  ortlich  entstandene  Neuritis  zur  Myelitis  fuhren,  oder  es  handelt 
sich  um  reine  Reflexlühmuugen.^)  Nur  selten  ist  allerdings  der  Ein- 
fluss  der  Retroflexio  auf  die  Lähmung  ein  so  hervortretender,  dass,  wie 
Schroeder  und  Andere  es  beobachtet  haben,  die  Kranken  sofort  nach 
der  Reposition  gehen  können. 

Auch  die  verschiedenartigsten  anderen  Neurosen  können,  von  den 
gewöhnlichen  hysterischen  Erscheinungen  abgesehen,  durch  Retroflexio- 
nen bedingt  werden  und  finden  mit  der  Hebung  der  Lageveninderung 
oft  eine  so  präcise  Heilung,  dass  die  Behandlung  der  Retroflexio  auch 
in  dieser  Beziehung  zu  den  dank1)arsten  gehört.  Einen  Fall  von  Chorea, 
der  mit  der  vorübergehenden  Beseitigung  der  Flexion  vorübergehend,  mit 
der  dauernden  aber  endgültig  beseitigt  wurde,  beschrieb  Schroeder^); 
einen  Fall  von  hochgradiger  Respirationsneurose,  die  durch  die  Repo- 
sition des  Uterus  sofort  verschwand,  hat  Chrobak^)  mitgetheilt, 

Hambeschwerden  sind  nicht  so  regelmässig  wie  bei  der  Anteflexio; 
doch  kann  ein  häufiger  Drang  zumUrinlasseu  das  unbequemste  Symptom 
bilden.  Harnverhaltung  tritt  nur  auf  bei  so  bedeutender  Yergrösserung 
des  Uterus,  wie  sie  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  vorkonmit. 

Fast  ausnahmslos  trifl't  man  bei  der  Retroflexio  Stuhlverstopfung, 
die  aber  nicht  allein  so  zu  erklären  ist,  dass  der  nach  hinten  liegende 
Uteras  den  Mastdarm  mechanisch  verengt;  der  annähernd  normale  Ute- 
rus ist  viel  zu  klein  dazu.  Die  Verstopfung  ist  wesentlich  bedingt  durch 
Trägheit  des  Darmes,  und  diese  trägt  durch  die  UeberftÜlung  des  Darm- 
kanals mit  Fäcalmassen  und  dadurch  bedingte  Reizungen  des  hart  am 
llastdarm  liegenden  Fundus  zur  Vermehrung  der  Beschwerden  sehr 
Wesentliches  bei. 

Diagnose.  Die  Retroflexio  ist  der  Regel  mich  ohne  Schwierigkeit 
za  erkennen.  Die  Portio  ist,  weil  sie  der  Symphyse  genähert  und  häufig 


1}  Volle  Bestätigung  fiudet  diese  AnschaauDg  durch  die  ausgedehnten  £r- 
fiüinmgen  von  A.  Martin,  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1S89.  Nr.  39. 

2)  Leyden,  Samml.  klin.  Vortr.  1S70.  Nr.  2;  Louis  Mayer,  Berl.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  ü.  83;  Peter,  Gaz.  des  höpit.  1872.  Nr.  10—12.  3)  Berl.  klin. 
Wocbeiischr.  1879.  Nr.  1.       4)  Wiener  med.  Presse  1869.  Nr.  2. 
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auch,  weil  der  ganze  Uterus  tiefer  getreten  ist,  dem  Scheideneingang 
näher  gerückt,  und  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  und  deuÜicher 
noch  Yom  Rectum  aus  fühlt  man  den  Uternskörper,  dessen  Gestalt  cha- 
rakteristisch ist,  und  der  um  so  weniger  mit  anderen  Geschwülsten  ver- 
wechselt wird,  wenn  man  seinen  Zusammenhang  und  seine  Abknickung 
von  dem  Cervix  genau  von  der  Scheide  aus  fühlt 

Immerhin  aber  sind  Irrthümer  möglich,  da  auch  hinter  dem  Uteras 
Geschwülste  vorkommen  (Fibrome,  Exsudate  im  Douglas'schen  Raum), 
welche  die  Gestalt  des  Uterus  besitzen  und  sich  auch  in  ganz  ähnlicher 
Weise  an  den  Cervix  ansetzen  können. 

Will  man  deswegen  ganz  sicher  sein,  dass  der  im  hinteren  Schei- 
dengewölbe fühlbare  Tumor  der  Uteruskörper  ist,  so  muss  man  durch 
die  bimanuelle  Abtastung  den  Nachweis  liefern,  dass  ein  Uteruskörper 
vom  nicht  vorhanden  ist  In  zweifelhaften  Fällen  ist  auch  hier  der  Ge- 
brauch der  Sonde  äusserst  werthvolL 

Therapie.^)  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  der  normale  Uterus 
nach  hinten  liegt  und  ausnahmsweise  gar  keine  Beschwerden  macht,  thut 
man  am  besten,  ihn  hier  liegen  zu  lassen.  Besonders  häufig  ist  dies 
bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  der  Fall. 

Von  diesen  seltenen  Fällen  abgesehen,  ist  die  erste  Frage,  welche 
man  zu  beantworten  hat,  die,  ob  der  Uterus  reponirbar  oder  ob  er  in 
seiner  anomalen  Lage  durch  entzündliche  Verwachsungen  fixirt  ist 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  nicht  immer  einfach,  da  der  ent- 
zündete Uterus  so  gross  sein  kann,  dass  er  ziemlich  fest  eingeklemmt 
hinten  liegt,  und  da  jeder  Versuch,  ihn  aus  der  abnormen  Lage  her- 
auszubringen, so  lebhafte  Schmerzen  verursachen  kann,  dass  man  genöthigt 
ist,  zunächst  davon  abzustehen,  wenn  man  nicht  die  Einleitung  der  Chloro- 
formnarkose vorzieht.  Vorsichtige  Aufrichtungsversuche  mit  der  Sonde 
ergeben  übrigens  in  solchen  Fällen  nicht  selten,  dass  die  Befreiung  des 
Uterus  aus  seiner  eingeklemmten  Lage  nur  in  Folge  der  Schmerzhaflig- 
keit  bei  stärkerem  Druck  nicht  gelingt 

In  der  Regel  empfiehlt  es  sich  in  diesen  Fällen  zunächst  durch  eine 
zweckentsprechende  Behandlung  (absolute  Ruhe,  Abführmittel,  Blutent- 
ziehung an  der  Portio)  den  entzündlichen  Zustand  des  Uterus  so  weit  zu 
massigen,  dass  die  wiederholt  versuchte  Reposition  gelingt,  oder  dass  man 
sich  von  der  Verwachsung  des  Uterus  überzeugt 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Reposition  möglieh  ist,  thut  man  am 
besten  dieselbe  vorzunehmen,  sobald  es  angeht,  und  dann  den  Uterus  in 

2)  J.  Vei  t,  Z.  f.  a  u.  G.   Bd.  20. 
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normaler  Lage  za  erhalten,  da  die  Beseitigung  der  Complicationen  viel 
schneller  und  Yollständiger  gelingt,  wenn  der  Uterus  normal  liegt. 

Die  Reposition  nimmt  man  vor  mit  der  Hand  oder  mit  der  Sonde. 
Im  ersteren  Falle  drängt  man  mit  zwei  Fingern  Yom  hinteren  Seheiden- 
gewölbe  den  Körper  so  weit  in  die  Höhe,  dass  die  von  den  Baachdecken 
aus  wirkende  Hand  auf  seine  hintere  Fläche  fassen  und  ihn  nach  Yom 
bringen  kann.  Macht  dies,  wie  häufig,  Schwierigkeiten,  so  bietet  die  Re- 
position per  rectum  besonders  bei  kurzer  straffer  Scheide  Vortheile.  Man 
erleichtert  die  ümlagerung  des  Uterus,  wenn  man  zugleich  mit  dem  Heben 
des  Körpers  den  Cervix  nach  hinten  drängt.  Liegt  der  Zeigefinger  im 
Mastdarm,  so  thut  dies  der  in  die  Scheide  eingeführte  Daumen  derselben 
Hand.  In  besonders  schwierigen  Fällen  kann  man  sich  die  Sache  dadurch 
erleichtem,  dass  man  die  Portio  mit  einer  Hakenzange  anfasst  und  nach 
unten  und  hinten  zieht.  ^ ) 

Sind  die  Bauchdecken  dick  und  schwer  einzudrücken,  spannt  die 
Kranke,  und  ist  sie  sehr  empfindlich,  so  ist  das  Hinüberfassen  der  aussen 
wirkenden  Hand  über  den  von  innen  gehobenen  Uteruskörper  oft  so 
schwierig  und  schmerzhaft,  dass  wir  in  derartigen  Fällen  die  Reposition 
mit  der  Sonde  vorziehen,  die  bei  geschickter  Ausführung  sehr  wenig 
schmerzhaft  und  gefahrlos  ist;  man  muss  freilich  eine  ziemlich  dicke 
Sonde  nehmen. 

Bei  dieser  letzteren  Art  der  Reposition  ist  vor  Allem  wichtig,  dass 
man  den  Uterus  mit  der  Sonde  gerade  in  die  Höhe  hebt  und  ihn  nicht  die 
seitliche  Schwenkung  machen  lässt,  die  ihm  die  nach  hinten  eingeführte 
und  dann  in  gewöhnlicher  Weise  herumgedrehte  Sonde  mittheilt  Man 
braucht  zu  dem  Zweck  nicht  eigene  Sonden  zu  construiren,  bei  denen  der 
obere  im  Uterus  liegende  Theil  sich  in  einen  beliebigen  Winkel  zum  Stiel 
stellen  lässt,  sondern  man  fuhrt  eine  gewöhnliche  Uterussonde  der  Gestalt 
des  retroflectirt  liegenden  Uterus  entsprechend  so  ein,  dass  ihre  Concavität 
anstatt  nach  vom  nach  hinten  gerichtet  ist  Wenn  man  jetzt  die  Sonde 
so  dreht,  dass  der  im  Uterus  liegende  Theil  derselben  zunächst  eine  unge- 
ßhr  unveränderte  Position  behält^  während  der  Griff  der  Sonde  im  grossen 
seitlichen  Bogen  von  hinten  nach  vom  bewegt  und  dann  langsam  gesenkt 
wird,  so  reponirt  die  jetzt  mit  der  Concavität  nach  vom  gerichtete  Sonde 
allmählich  den  Uterus.  Eine  andauemde  Controle  dieses  Vorgangs  mit 
einer  Hand  von  der  Scheide  aus  ist  durchaus  nothwendig;  auch  muss  der 
Finger  hier  den  festen  Punkt  abgeben,  um  den  herum  man  durch  Senken 
des  Griffes  den  Uterus  heraushebt 


1)  Ein  ähnliches  Verfahren  ist  von  Küstner  (Centr.  f.  Gjti.  18S2.  Nr.  28)  als 
besondere  Methode  angegeben. 


üi  ^V.   Krankheiten  des  Uterufi.    C.  Lageverändenmgen. 

Auch  liiorbri  kann  iimn  genau  ilihlen,  ob  der  Uterus  frei,  wenn  auch 
otwuH  eingekeilt,  im  Douglas'schen  Raum  liegt,  oder  ob  Verwachsungen 
ihn  fixiren. 

Golungeu  ist  die  Reposition  nicht  etwa,  wenn  der  Uterus  im  hinteren 
Scheidengewülbo  nicht  mehr  zu  f&hlen  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  er  in 
vollkoniniencr  Ant«flexionsstellung  liegt 

Es  handelt  sich  dann  darum,  den  Uterus  in  dieser  Lage  zu  befestigen, 
da  er,  sich  selbst  überlassen,  regelmässig  bald  wieder  die  alte  Position 
einnimmt  Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Retroflexio  noch  nicht  lange 
bestanden  hatte,  genügt  die  einmalige  Richtiglagerung  des  Uterus  auf 
die  Dauer. 

Die  Zurückhaltung  des  Uterus  in  der  normalen  Lage  lässt  sich 
durch  einfache  Scheidenpessarien  mit  grosser  Sicherheit  erreichen.  Man 
muss  dieselben  so  wählen,  dass  sie  die  Vaginalportion  zwingen,  in  der 
Nähe  der  hinteren  Beckenwand  zu  beharren. 

Nach  unserer  Erfahrung  erreicht  man  dies  am  sichersten  und  be- 
quemsten durch  den  Gebrauch  der  von  Hodge*)  erfundenen  und  in 
Deutschland  besonders  von  G.  Braun,  E.  Martin  und  Spiegelberg 
empfohlenen  „Hebelpessarien*  ^)(^ig- 105  u.  106).  Dieselben  sind  ursprüng- 
lich in  verschiedenen  Formen  angegeben  und  in  Hartgummi  ausgeführt 
worden.  Zu  warnen  ist  vor  den  vom  offenen,  hufeisenförmigen,  die  sich 
tief  in  die  Organe  des  kleinen  Beckens  einbohren  können;  die  geschlossenen 
aber  entsprechen  dem  Zweck,  den  Cenrix  hinten  zu  befestigen,  vollkommen, 
indem  ihr  hinterer  Bügel  das  hintere  Scheidengewölbe  stark  nach  oben 
und  hinten  drängt  und  so  durch  Zug  der  hinteren  Scheidenwand  den  Cer- 
vix  hier  feststellt  Da  der  Cervix  nicht  nach  vom  abweichen  kann,  fiLUt 
der  Abdominaldruck  stets  auf  die  hintere  Fläche  des  Uterus,  und  so  wird 
der  Uterus  dauernd  in  Anteflexionsstellung  erhalten. 

Anstatt  der  Hartgummiringe,  deren  Form  beliebig  zu  verändern  grosse 
technische  Schwierigkeiten  bietet,  empfehlen  sich  weit  mehr  die  voll- 
kommen biegsamen  Ringe,  die  aus  einem  mit  Kautschuk  überzogenen 
Kupferdraht  bestehen.  Hat  man  Ringe  von  verschiedener  Grösse  vor- 
räthig,  so  kann  man  aus  ihnen,  wenn  man  die  Grösse  nur  richtig  auswählt, 
sich  die  Pessarien  in  jeder  beliebigen  Form,  wie  sie  für  die  Individualität 
einer  bestimmten  Scheide  passen,  mit  Leichtigkeit  selbst  formen. 

Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  dauernde  Erhaltung  des  Uterus  in 
normaler  Lage  doch  nicht  so  ganz  einfach  ist  und  oft  Abänderungen  der 
zuerst  gewählten  Formen  nöthig  sind.  Das  Pessar  darf  zunächst  nicht  zu 
gross  sein,  weil  es  dann  Druckerscheinungen  maclit,  die  Scheide  unnöthig 

1)  Diseage»  peculiar  to  women.  Philadelphia  1860.  2)  GUhausen,  Arcb. 
/•  Grn  Bd.  20.  8.  31b. 
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reizt  und  Entzündimgen  erregt;  ist  es  aber  zu  klein,  so  erftillt  es  seinen 
Zweck  nicht. 

In  der  Grösse  der  ErDmmung,  in  der  Breite,  die  man  dem  ganzen 
Pessar  gibt,  oder  die  mau  ihm  an  verschiedenen  Stellen  gibt,  muss  man 
je  nach  dem  einzelnen  Full  mannig&che  Modificationen  eintreten  lassen. 
Für  gewöhnlich  geben  wir  den  Ringen  eine  einfache  Krümmung  (s.Fig.94), 
weil  dann  der  vordere  Bügel  hinter  der  Symphyse  Hegt,  hier  die  vordere 
Scheidenwand,  die  oft  etwas  prolabirt  ist,  hebt  und  sich  nicht  in  unbe- 
quemer Weise  in  den  Scheidenein  gang  stellt,  ucd  (was  sehr  wichtig  ist, 
da  es  sich  meist  um  verheirathete  Frauen  handelt)  die  Cohabitation  nicht 
stört   Hat  man  das  Pessar  zu  gross  genommen,  so  kommt  es  allerdings 


PlC.  M.    Einhob  gekrüminUs  Uebelpcssftr  Fli,  «5.    Doppelt  gekr&mmtBa  IIebelp«»>r 


vor,  dass  der  vordere  BOgel  die  Uaniröhre  so  gegen  die  Symphyse  an- 
drückt, dass  das  Urinlassen  erschwert  oder  selbst  unmöglich  wird.  lu  der 
Begel  aber  gewöhnea  sich  die  Kranken  bald  so  daran,  dass  diese  Stö- 
rungen verschwinden;  belästigt  der  vordere  Bügel  auf  die  Dauer,  so  biegt 
man  ihn  entweder  nach  imteu  ab  (s.  Fig.  95),  worauf  er  allerdings  in  den 
Scheiden  ein  gang  zu  liegen  kommt,  oder  man  gibt  ihm,  was  bei  dem  bit^- 
Btunen  Material  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  eine  noch  stärkere  Biegung 
nach  oben,  so  dass  der  Druck  nicht  mehr  gegen  die  Symphyse  fdllt 

Sind  im  hinteren  Scheideugewölbe  dicht  hinter  dem  Uterus  entzün- 
dete Stelleu,  so  kann  es  nöthig  werden,  deu  hinteren  Bügel  etwas  nach 
hinten  umzubiegen,  damit  er  hier  nicht  drückt.  So  können  im  einzelnen 
Fall  noch  mannigfache  AbaudeniDgen  erwünscht  sein,  die  sich  an  dem 
leicht  biegsamen  Ring  sehr  bequem  ausfuhren  lassen. 


■  « 


I     . 


■  ■     M  ^ 
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jahrelangem  Tragen  eines  geeigneten  Pessars  der  Uterus  auch  nach  Ent- 
fernung desselben  dauernd  normal  liegen  bleibt^) 

Diese  Art  der  Therapie  genügt  so  gut  wie  ausnahmslos,  wenn  der 
Uterus  frei  beweglich  ist,  und  es  leisten  diese  Pessare  ebensoviel,  als  die 
Yon  B.  Schnitze  empfohlenen  achtförmigen  Pessarien  (Fig. 96),  die  den 
Cervix  selbst  fassen  und  nach  hinten  drangen.  Nur  bei  ganz  ausnahms- 
weiser  £r8chla£fung  des  hinteren 
Scheidengewolbes  bieten  die  letz- 
teren einen  gewissen  Vortheil. 
Olshausen^)  empfiehlt  für  sol- 
che Fälle  dringend  das  Thomas  - 
sehe  Pessar  (Fig.  97),  weiches  eine 
Art  Hebelpessar  mit  stark  ver- 
dicktem hinteren  Bügel  ist,  und 
wir  können  aus   eigner  Erfah-      „  ^  f"'*  •••  ^^  ^'' *'' 

1      ,.  mi  Schnitze  9  Pessar.  Thomas-Pessar. 

rung  den  (Gebrauch  dieser  Tho- 

mas-Pessare  als  ausserordentlich  zweckdienlich  für  viele  Fälle  empfehlen. 
Ganz  anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Uteruskörper  durch  Verwach- 
sungen mit  den  ihm  anliegenden  Peritonealblättem  in  der  abnormen  Lage 
fixirt  ist.^)  Freilich  braucht  man  auch  in  diesen  Fällen  die  Hoffnung, 
den  Uterus  noch  richtig  lagern  zu  können,  nicht  von  vornherein  aufzu- 
geben. Wenn  auch  ein  gewaltsames  Losreissen  des  Uterus  selbst  bei  ge- 
ringfügigen Adhäsionen  im  Allgemeinen  als  zu  gefahrlich  zu  wider- 
rathen  ist,  so  kann  man  doch  hoffen  durch  methodisch  eingeleitete,  die 
Resorption  l>efürdemde  Kuren  im  Verlauf  von  einigen  Monaten  den  Ute- 
rus beweglich  zu  machen^),  und  wenn  auch  in  vielen  Fällen  selbst  ein 
consequent  fortgesetztes  therapeutisches  Verfahren  dies  Ziel  nicht  errei- 
chen lässt,  so  sieht  man  doch  hin  und  wieder  einen  vollständigen  Erfolg 
eintreten. 

Die  Aussichten  pflegen  um  so  günstiger  zu  sein,  je  geringer  die 
Empfindlichkeit  ist;  aber  selbst  massige  Exsudate,  die  den  Uterus  von 
allen  Seiten  umlagern,  können  so  vollständig  resorbirt  werden,  dass  der 
Uterus  wieder  beweglich  wird. 

Das  allerwirksamste  Mittel,  den  Uterus  aus  seinen  Adhäsionen  zu 
befireien,  ist  die  Gravidität;  ja  in  der  Regel  ist  die  Befürchtung,  dass, 
wenn  Conception  eingetreten  ist,  der  Abortus  die  Folge  der  Adhäsionen 
sein  möchte,  nicht  gerechtfertigt 


1)  8.  Veit,  1.  c.  2)  Klin.  Beitr.  z.  Gyn.  u.  Geb.  Stuttgart  1884.  3)  Ziegen  - 
speck,  A.  f.  G.  Bd.  31.  4)  Schnitze.  Z.  Therapie  hartnäckig.  Retrofl.  d. 
Gebärmutter.   Klin.  Vortr.  N.  F.  24. 

Sehroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  \^ 


HO  ^V.  Knmkheiten  des  Utenia.    C.  Lageverfindenmgen. 

Um  die  Adhäsionen  zur  allmählichen  Verdünnung  und  schliesslichen 
LijHung  zu  bringen,  ist  es  zunächst  wichtig,  die  Verschiebungen  der 
einzelnen  Organe  des  kleinen  Beckens  an  einander  zu  begünstigen.  Man 
regt  deswegen  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  an  und  lässt 
sehr  zweckmässig  lange  iZeit  fortgesetzt  möglichst  voluminöse  Eingiessun- 
gen  Yon  warmem  Wasser  oder  Oel  (30^  R.)  in  den  Mastdarm  machen. 
Auch  durch  Sitzbäder  in  Wasser  von  28^  R  mit  Zusatz  Ton  Seesalz, 
Stassfurter  Salz,  Soole  oder  Mutterlauge,  wirksamer  noch  durch  heisse 
(bis  40^  K)  Scheideneinspritzungen  wird  die  Circulation  in  den  Becken- 
organen in  sehr  milder  Weise  angeregt  und  so  die  Resorption  gefordert 
Am  wirksamsten  aber  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Massage.  Durch 
Torsichtige,  aber  doch  energische  Reibungen,  bei  denen  man  den  Uterus 
zu  yerschieben  und  besonders  nach  Tom  zu  reponiren  sucht,  kann  man 
oft  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Lockerung  oder  Lösung  auch  recht 
starrer  Verwachsungen  herbeiführen. 

Der  Regel  nach  legt  man  das  Hebelpessar  erst  ein,  wenn  der  Fundus 
sich  gut  nach  vom  bringen  lässt.  Fehlt  jede  Empfindlichkeit,  so  kann 
man  aber  auch  schon,  wenn  der  Uterus  sich  etwas  heben  lässt,  das  Hebel- 
pessar einlegen  und  dadurch  wenigstens  die  hochgradige  Knickung  be- 
seitigen und  weitere  Zerrungen  verhindern. 

Vor  der  gewaltsamen  Reposition,  bei  der  die  Verwachsungen  in 
einer  Sitzung  mit  Gewalt  zerrissen  werden,  ist  im  Allgemeinen  jeden- 
falls zu  warnen,  wenn  auch  zweifellos  in  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
diese  Vornahme  unschädlich  verläuft.  Schnitze^)  räth  die  Lösung  der 
Verwachsungen  in  tiefer  Narkose  von  dem  Mastdarm  und  den  Bauch- 
decken ans  vorzunehmen,  event  in  mehreren  Sitzungen,  und  in  besonders 
schwierigen  Fällen  den  Cervix  vorher  zur  Einfllhrung  des  Fingers  zu 
erweitem,  um  so  den  L^terus  energisch  heben  zu  können.  Schultze  sah 
von  einem  derartigen  Verfahren  gute  Erfolge,  doch  dürfte  es  in  der  Hand 
des  Ungeübten  immer  ziemlich  gefahrlich  sein. 

Hält  man  es  für  aussichtslos,  die  Resorption  der  starken  Adhäsionen 
in  Angriff  zu  nehmen,  oder  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  alle  Mittel 
vergeblich  sind,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Uterus  liegen  zu 
lassen  und  durch  die  Behandlung  der  Symptome  der  Kranken  ein  mög- 
lichst erträgliches  Dasein  zu  verschaffen.  Hier  kommen  wesentlich  die 
entzündlichen  Erscheinungen,  die  an  dem  retroflectirt  liegenden  Uterus 
moftreten,  in  Betracht  und  die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  bei  der 
ffcronischeu  Perimetritis. 


l)  CViitralhl.  f.  Gyu.  1879.  Nr.  X  u.  Zeitachr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XIV;  Skutsch. 
d.  IL  ÜYiiäkol.  Congr.  1SS8. 
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Oft  haben  die  Krankeu,  wenn  man  für  regelmässige  StuhlenÜeerung 
sorgt  und  die  zeitweise  auftretenden  Blutüberf&Uungen  des  Utenis  durch 
Punktion  bekämpft,  nur  sehr  wenige  Beschwerden  von  ihrer  fixirten 
Retroflexio. 

Kommt  man  mit  den  hier  dargelegten  Methoden  der  Behandlung 
nicht  zum  Ziel,  erheischen  andererseits  die  aus  dem  Zustand  entstehenden 
Beschwerden  dringend  Abhülfe,  so  kann  man  auch  auf  operativem  Wege 
rersuchen  die  Retroflexion  zu  beseitigen.  Bei  beweglichem  Uterus  kann 
man  nach  der  schon  frQhervon  Alquie,  Aran  und  Freund,  neuerdings 
besonders  Ton  Alexander^)  und  Adams  empfohlenen  Methode  versu- 
chen durch  eine  operative  Verkürzung  der  Ligg.  rot  die  normale  Ante- 
flexion  des  Uterus  herzustellen.  Man  sucht  zu  diesem  Zweck  die  Ligg. 
rot  im  äusseren  Leistenring  auf  (Munde  u.  A.  machten  die  Erfahrung, 
dass  dieselben  nicht  immer  zu  finden  sind),  zieht  sie  an  und  befestigt  sie 
dann  wieder  durch  einige  Nähte.  In  England,  Amerika  und  Frankreich 
wird  diese  Operation  ziemlich  häufig  gemacht  In  Deutschland  hat  sich, 
soweit  überhaupt  operative  Eingriffe  f&r  nothwendig  gehalten  werden,  die 
sogenannte Ventrifixatio  uteri^)  mehr  eingebürgert,  d.  h.  die  Befesti- 
gung des  Fundus  uteri  an  der  vorderen  Bauchwand  nach  ausgeführter 
Laparotomie.  Ziemlich  häufig  ist  die  Operation  in  Verbindung  mit  an- 
deren Operationen  (Ovariotomie,  Gastration  etc.)  ausgeführt  worden,  und 
sie  verdient  nach  unserer  Ansicht  und  Erfahruug  den  Vorzug  vor  den 
übrigen,  weil  sie  mit  grosser  Sicherheit  der  Operation  eine  grosse  Sicher- 
heit des  Erfolges  verbindet  In  den  von  uns  so  operirten  Fällen  hatte  die 
Operation  einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  das  subjective 
Befinden  der  betreffenden  Kranken.^)  Eine  ganze  Anzahl  normal  ver- 
laufene Schwaogerschaften  sind  auch  jetzt  schon  berichtet 

Ausser  den  beiden  genannten  Verfahren:  der  Verkürzung  der  Ligg. 
rotunda  \md  der  Ventrifixation  sind  in  den  letzten  Jahren  noch  eine 
Reihe  von  Verfahren  zur  operativen  Heilung  der  Retroflexio  angegeben 
und  ziemlich  zahlreich  ausgeführt    Von  Schuecking^)  wurde  die  s.  g. 

1)  The  treatement  of  backward  displacements.  London  1SS4,  s.  auch  Ver- 
handlungen des  I.,  II.  und  III.  deutschen  Gynäkol.-Ck)ngre88e8;  DoHris,  Nouvelles 
arch.  d'obet^tr.  et  de  gj-n.  iaS9.  Fövr.  2)  Olshausen,  Centralbl.  f.  Gyn.  188G. 
Nr.  43;  Sänger,  Ebenda  188S.  2  u.  3;  Klotz,  e.  1.  1888;  Leopold,  Volkmann*« 
Vorträge.  333;  Czerny,  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  IV.  1889;  Öchroeder,  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1S79.  Nr.  1;  Kelly,  Amer.  Joum.  of  the  medic.  Seien.,  Mai 
1888,  schlägt  den  Namen  „Hysterorrhapie"  vor.  Loehlein:  Tagesfragen  1S93. 
Vin;  Baudouin,  Ref.  D.  m.W.  1891.  Nr.  23;  Kuestner,  Klin.  Vortr.  N.F. 
Nr.  9.  (Weitere  sehr  ausfuhrliche  Litteratur  s.  Frommel's  Jahresbericht  1890—92.) 

3)  Freund,  D.  i.  Würzburg  1S91.  4)  C.  f.  G.  1888.  Nr.  12.  1890.  Nr.  8, 
1801.  Nr.  13. 
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nitAikt^  4Mm  rf/a  <Um  kSaattüeb  antAgtcruMB.  Utonu  an»  xwüi  äeuienaiiliAs 
4w^h  4i^  vordere  äebeiiiettvaiui  j^MConaeg  w«riinL  aaii  kuffdnrdL  «iius^ 
lraA<4«Ii^ir*^  V^rwjM!;biang  d«r  Blatter  der  Ezearaoo  v^siüo-ateriiia  b»r- 
b«iC(^Qbft  «rtril  Vo«k  Klotz  und  Zveifel  worie  «tie  TedLEiik  (&«»» 
V«riMareiui  rerb«Merl  Voo  detielben  Idee:  ein«  Ueibmie  \irfydi*T?fla 
de«  Utertui  aof  operfttirem  Wec^e  kennsteDea.  geken  zwei  sadein^  Oftt- 
ntioturrerfahren  «u  roa  Maekenrodt^i  and  Daekriseii-;^.  Betd«» 
Verlkbren  haben  dai  GememMme.  naek  kftiisdieber  AblowiB^  <ier  v^or- 
deren  Seb^^denfrand  rom  Ueeras  and  Abtrennang  der  Bkue  rom.  Gsr- 
Tiz  entweder  die  abgetönte  Sckeidenwand  ftber  dem  mneren  MasseraniBii 
an  den  LTleraa  wieder  aazonaben  and  kierdorch  den:ielben  dnaend  zn 
anteflectiren  i  Macke orodt  oder  darch  qaer  Ton  der  Wände  aas  dorek 
Am  Becken  Frtndegewebe  and  die  rordere  Uteraswand  gelegte  lAguarsuL 
6ber  detMm  die  äehetdenwande  geseblossen  wird,  diese  AnteAexioa  za 
liewirken  <  Daekrssen . 

W/n  demselben  Gesicbtspankt  ariigehend,  wie  der  ron  Freund 
(n.  p.  251 ;  ffir  grossere  Vorfalle  der  hinteren  Sckeidenwand  gemacbte 
Vorschlag,  darch  eine  Verodang  des  carom  Doo^^asü  den  Cerrix  nach 
hinten  im  Becken  za  fiziren,  schlug  St ratz^»  ror.  Ton  der  Scheide  ker  die 
Kzcar stio  rect/>-riterina  za  er5ffnen  and  darck  Resection  and  Vemahong 
der  tiefsten  Tasche  derselben  eine  Fixation  des  Uteras  beztiid.  des  Cer- 
rix  ZQ  erzielen«  Die  Eriabrangen  fiber  die  bleibenden  Wirkangen  dieser 
f>peTationsTerfahren  sind  im  Ganzen  noch  za  nea,  am  darOber  anheilen 
xo  k5nnen;  doch  dürfte  sich  das  Verfahren  Ton  St  ratz  besonders  fttr 
solche  Fälle  ron  Retrofiexio  empfehlen,  die  mit  stärkeren  Erschlaffangs- 
zastanden  der  übrigen  Genitalien  einhergehen,  während  die  anderen 
Methorlen  für  die  einfachen  Fälle  ron  Retrofiexio  Torzaziehen  wären,  falls 
man  fiberhaapt  eine  Indication  für  einen  operativen  Eingriff  gegeben 
sieht  I>ass  dieselbe  im  Ganzen  nar  f&r  relatir  wenige  Fälle  gegeben 
ist,  schont  ans  anzweifelhafL  (Weiteres  s.  GjnäkoL  Operat  Hof- 
meier  II  A.; 

UeF>er  die  Verwendung  der  ron  Thure  Brandt  eingeführten  Mas- 
sage für  die  Behandlung  der  Lagererändernngen  wird  noch  bei  der  The- 
n^ie  des  Vorfalls  weiter  die  Rede  sein. 

Dia  Batro-  and  Anteposition  des  Uterus. 

Eiue  be«iODdere  Form  der  LagereränderuDg  des  Uterus  nach  hinten 
ladet  dann  statt,  wenn  der  Uterus  in  seiner  normalen  Gestalt  der  hinteren 


1892.  Nr.  22.      2)  Z.  t  G.  u,  G.  Bd.  24.      3)  Z.  f.  G.  n.  G.  Bd.  21. 
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Beckenwand  genähert  wird.  Es  ist  dies  eine  häufige  Folge  von  Ver- 
wachsungen an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  durch  welche  die  beiden 
Bauchfellplatten  des  Douglas'schen  Raumes  mit  einander  verwachsen; 
es  kann  aber  auch  durch  feste  doppelseitige  Adhäsionen  der  Anhänge 
bedingt  sein. 

Der  Uterus  wird  dann  in  seiner  normalen  Gestalt  der  hinteren 
Beckenwand  mehr  genähert  und  verliert  die  Fähigkeit  sich  nach  vom 
zu  bewegen.  Der  Darm  liegt  bei  leerer  Blase  vor  ihm  und  die  Exca- 
vatio  vesico-uterina  des  Bauchfells  kann  zu  einer  tiefen  Höhlung  aus- 
gedehnt werden.  Die  Krankheitserscheinungen  hängen  hierbei  ausschliess- 
lich von  den  Adhäsionen  ab. 

Die  Diagnose  lässt  sich  leicht  dadurch  stellen,  dass  bei  leerer  Blase 
der  Uterus  an  der  hinteren  Beckenwand  liegen  bleibt  und  einem  Be- 
wegungsversuch nach  vom  Widerstand  leistet 

Die  Therapie  hat  sich  gegen  die  entzündlichen  Verwachsungen  zu 
erstrecken. 

Die  umgekehrte  Lageveränderung,  die  Antepositio,  kommt  nur 
vor,  wenn  der  Uterus  durch  retrouterine  Geschwülste  nach  vom  gedrängt 
wird,  und  hat  dann  eine  rein  nebensächliche,  aber  diagnostisch  doch 
nicht  unwichtige  Bedeutung.  Fast  immer  ist  der  Uterus  dabei  auch 
über  seine  normale  Stellung  emporgehoben,  und  es  geht  daraus  hervor, 
dass  die  betreffende  Geschwulst  von  der  Tiefe  aus  sieh  entwickelt  hat. 

Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide.    Cervix- 

hypertrophie. 

O.  von  Franqu^,  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  u.  b.  w.  Wurzburg  1S60.  — 
Hnguier,  Sur  lee  allong.  hviiertr.  etc.  Paris  1860.  —  Klob,  Pathol.  Anat  d. 
weibl  Sex.  Wien  18<34.  —  J.  Veit,  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  1.  —  Tauffer, 
Deutsche  med.  Woch.  1877.  Nr.  22—25.  —  Scauzoni,  ßeitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  IV. 
—  Hegar  und  Kaltenbach,  Operat.  Gynäkologie.   3.  Aufl.  1886. 

GesehichtUches.  Der  Vorfall  des  Uterus  ist,  wie  ja  leicht  erklärlich, 
schon  von  den  ältesten  Zeiten  an  beobachtet  worden.  Hippokrates  erwähnt 
ihn  schon,  and  Soranns  widmet  ihm  ein  eigenes  Kapitel,  in  dem  er  zum 
Theil  die  irrigen  Ansichten  seiner  Vorgänger  widerlegt;  so  tadelt  er  den 
Enryphon,  der  die  Enr  de«  Prolapsns  Yomahm,  indem  er  die  Kranken  24 
Standen  hindurch  mit  den  Füssen  an  einer  Leiter  aufhing,  sowie  Andere, 
welche,  wie  noch  viel  spätere  Autoren,  den  vorgefallenen  Uterus  mit  stinkenden 
Sabstanzen  beräucherten,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  derselbe  wie  ein 
lebendes  Thier  die  üblen  Gerüche  fliehe.  (Auch  Mäuse  und  Eidechsen  liess 
man  über  den  Vorfall  laufen,  damit  derselbe  sich  erschreckt  zurückziehe.) 
Soranus  selbst  reponirt  den  Uterus  in  zweckmässiger  Lagerung  der  Kranken 
und  bringt  zur  Retention  ein  Pessar  aus  AVoile  in  die  Scheide  ein.  Die 
gangränös  gewordenen  Theile  des  Uterus,  unter  Umständen  auch  der  ganze 
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Utems,  müssen  abgeschnitten  werden.  Die  folgenden  Autoren  bleiben  durch- 
weg tief  unter  dem  Niveau  des  Soranus.  Ja  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
begnügte  man  sich,  wenn  man  die  umgestülpte  Scheide  mit  dem  Mundermund 
sah,  mit  der  Diagnose  „TJterusvorfall"  und  legte  unterschiedslos  ein  Pessar 
ein  oder  liess  es  gar  von  der  Hebamme  einlegen.  Erst  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten ist  die  pathologische  Anatomie  des  Vorfalles  und  der  verwandten 
Zustände  geklärt  worden.  Das  Verdienst,  auf  die  Häufigkeit  der  Cervix- 
hypertrophien  gegenüber  den  wirklichen  Vorfällen  des  Uterus  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  gebülirt  vor  Allem  Huguier.  Eine  erschöpfende  und 
sehr  klare  Darstellung  der  ätiologischen  Verhältnisse  findet  sich  in  dem 
Werke  von  Hegar-Kaltenbach. 

Der  systematischen  Anordnung  nach  sollte  in  diesem  Kapitel  nur 
die  Lageveränderung  des  Uterus  nach  unten,  also  der  Descensus  und 
der  Prolapsus  uteri  abgehandelt  werden;  da  diese  Lageveränderung  aber 
primär  —  d.  h.  unabhängig  vom  Scheidenvorfall  —  sehr  selten  vor- 
kommt, da  femer  verwandte,  aber  doch  von  dem  eigentlichen  Uterus- 
vorfall zu  trennende  Zustände  —  die  Cervixhypertrophien  —  für  ge- 
wöhnlich unter  dem  Bilde  des  Uterusvorfalls  mitbegriffen  werden,  so 
ziehen  wir  es  vor,  den  Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus  und  die  Cer- 
vixhypertrophie  hier  zusammen  in  einem  Kapitel  zu  behandeln.  Es  ist 
das  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Aetiologie  dieser  Zustände  nur 
im  Zusammenhang  betrachtet  werden  kann,  und  Symptome,  Dia^ose 
und  Therapie  ausserordentlich  viel  Gemeinsames  bieten. 

Aetiologie.  In  den  Fällen,  die  gewöhnlich  als  Uterusvorfall  bezeich- 
net werden,  d.  h.  in  den  Fallen,  in  denen  die  umgestülpte  Scheide  eine 
vor  der  Vulva  liegende  Geschwulst  bedeckt,  an  deren  unterem  Ende  der 
äussere  Muttermund  sichtbar  ist,  handelt  es  sich  in  der  Kegel  um  eine 
Hypertrophie  des  Uterus,  bei  der  der  Fundus  wenigstens  annähernd  in 
der  normalen  Höhe  steht 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sich  dieser  Vorfall,  wenn  wir 
den  allgemein  eingeführten  Namen  beibehalten  wollen,  so  heraus,  doss 
zuerst  entweder  nur  die  vordere  Wand  der  Scheide  oder  vordere  und 
hintere  Wand  zusammen  aus  der  klaffenden  Schamspalte  nach  unten 
vorfallen.  Da  dieselben  sich  nach  oben  an  den  unteren  Theil  des  Cer- 
vix  ansetzen,  so  üben  sie  beim  Vorfallen  einen  Zug  au  demselben  aus. 
Ist,  wie  gewöhnlich,  der  Uterus  in  normaler  Weise  mit  seinen  Nach- 
barorganen verbunden,  oder  ist  er  gar  durch  j)erimetritische  Verwach- 
sungen, Geschwülste  u.  dgl.  pathologischer  Weise  im  Becken  fixirt,  so 
folgt  er  dem  Zuge  der  Scheide  nicht,  sondern  es  tritt  allmählich  nicht 
blüs  eine  Ausziehung  in  die  Länge,  sondern  eine  Hypertrophie  des  Ute- 
rus ein,  so  dass  allmählich  der  untere  Theil  des  Cervix  der  zerrenden 
Scheide  folgt  und  tiefer  und  tiefer  tritt,  bis  er  den  Scheideneingang 


Uterus-  und  Scheidenvorfall.    Geschichtliches.    Aetiologie.  231 

passirt  hat  und  vor  der  Vulva  liegt,  während  doch  der  Fundus  des  Ute- 
rus annähernd  oder  vollständig  in  der  früheren  Hohe  stehen  geblieben  ist 

Diese  Fälle  sollte  man  eigentlich  nicht  als  Uterusvorfall  bezeich- 
nen, sondern  sie,  da  das  Wachsthum  fast  ausschliesslich  den  Cervix  be- 
trifEt,  Cervixhypertrophien  nennen. 

Sehr  viel  seltener  ist  es,  dass  der  Uterus  so  schlaff  mit  seinen  Nach- 
barorganen verbunden  ist,  dass  er  einfach  dem  Zuge  der  prolabirenden 
Scheide  folgt  Er  senkt  sich  dann  auch  mit  dem  Fundus  tiefer,  und 
allmählich  tritt  das  ganze  Organ  vor  die  Vulva,  so  dass  man  es  dann 
mit  einem  vollständigen  Uterusvorfall  zu  thun  hat 

Zuweilen  scheint  der  vollständige  Uterusvorfall  sich  aus  der  Gervix- 
hypertrophie  herauszubilden  dadurch,  dass  der  vorher  vergrösserte  Ute- 
rus sich  verkleinert.  Dies  geschieht  entweder  bei  bestehendem  Vorfall 
durch  senile  Involution,  wobei  die  Portio  ungefähr  an  ihrer  Stelle  stehen 
bleibt,  während  der  Fundus  mit  zunehmender  Verkleinerung  tiefer  tritt, 
sich  also  aus  der  reinen  Cervixhypertrophie  zunächst  ein  unvollkonmie- 
ner  und  dann  ein  vollkommener  Uterusvorfall  bildet  oder  wenn  ein  Pessar, 
welches  längere  Zeit  den  Vorfall  gut  zurückgehalten  hatte,  entfernt  wird. 
Es  stürzt  alsdann  die  schlaffe  Scheide  aus  dem  weiten  Scheideneingang 
heraus  und  ihr  folgt  der  kleiner  gewordene  Uterus  vollständig  nach.^ 

Das  Primäre  ist  in  den  Fällen,  welche  die  ungeheure  Mehrzahl  der 
als  Uterusvorfall  bezeichneten  Zustände  bilden,  der  Scheidenvorfall;  er 
hat  secundär  die  Verlängerung  oder  den  Vorfall  des  Uterus  im  Gefolge. 
Die  eigentliche  Aetiologie  aller  dieser  Zustande  liegt  im  Scheidenvor- 
fall, und  man  muss,  um  zu  einem  Verständniss  des  Uterusvorfalls  zu 
konmien,  sich  die  Ursachen  klar  machen,  aus  denen  die  Scheide  vorföllt 

Diese  Ursachen  liegen  wesentlich  in  der  Vergrösserung  der 
Scheide  und  der  Erschlaffung  ihrer  Wandungen,  sowie  der 
angrenzenden  Nachbarorgane,  und  in  einer  Lockerung  des  da- 
zwischen liegenden  Bindegewebes. 

Die  Verlängerung  und  Erschlaffung  der  Scheide  ist  regelmässig  be- 
dingt durch  das  Puerperium,  so  dass  man  bei  NuUiparen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise stärkere  Vorfälle  findet  Schon  in  der  Schwangerschaft 
wächst  die  Scheide  beträchtlich  in  die  Weite  und  in  die  Länge,  so  dass 
regelmässig  der  untere  Theil  der  vorderen  Scheiden  wand  sich  aus  dem 
Scheideneingang  henorstülpt  Ausserdem  kommt  es  nach  den  Unter- 
suchungen V.  Hoff  man  n's  zu  einer  Resoq)tion  des  Fettgewebes,  die 
das  Bindegewebe  loser  und  mehr  verschieblich  macht.  Nach  der  Geburt 
bildet  sich  dann  die  Scheide  nur  unvollständig  zurück,  sie  bleibt  weiter 
und  länger,  als  sie  früher  war,  und  ihre  Wandungen  legen  sich  leichter 

1)  s.  Veit,  1.  c. 
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in  FaliitD.  Aach  die  Verbinduiig  mit  den  Nachbarorganen  bleibt  in 
der  craten  Zeit  gelockert,  no  da»  unter  günstigen  Umstanden  die  Schei- 
denMchleimbaut  in  den  Scheideneingang  hinein  gelangt  nnd  bald  das 
unterati;  Htfick  derselben  Tor  letzteren  TorfiUt 

Diene  gflniitigen  Umstände  bestehen  Tor  Allem  in  häufiger  nnd  kraf- 
tiger Anwendung  fler  Bauchpre^fse,  durch  welche  die  ganzen  Organe  des 
kleinen  Beckens  mit  Macht  nach  der  Ausgangsoffnung  hingepresst  wer- 
den, so  dass  zunächst  Torftbergehend  die  unteren  Theile  der  Scheide 
sich  nach  unten  Torwöllien,  während  sie  mit  dem  Nachlass  des  Druckes 
noch  ihre  normale  Lage  wie^ler  annehmen.  Bei  häufiger  Wiederholung 
des  Bauchpressendruckes  aber  bleiben  sie  inmier  dauernder  Tor  dem 
Scheideneingang  liegen  und  zerren  allmählich  die  oberen  Theile  der 
Scheide  und  den  unteren  Theil  des  Uterus  nach  sich.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit für  das  leichtere  oder  erschwerte  Zustandekonmien  des  Uterus- 
vorfalles ist  die  Weite  des  Scheideneinganges;  doch  wird  der  Vorfidl 
der  Torderen  Scheidenwand  auch  durch  eine  enge  Schamspalte  nicht 
leicht  gehindert,  während  die  hintere  Scheiden  wand  bei  erhaltenen  Damm- 
gebilden nur  schwer  und  bei  sehr  bedeutender  Erschlaffung  des  Becken- 
bindegewebes sehr  allmählich  Torfallen  kann.  Das  Tollständige  und 
schnelle  Zustandekommen  des  VorMles  wird  also  sehr  befordert  durch 
eine  weite  Schamspalte,  wie  sie  besonders  nach  wiederholten  Geburten 
und  nach  bedeutenderen  Dammrissen  mit  narbiger  seitlicher  Verziehung 
sich  bildet. 

Votf  grosser  Wichtigkeit  für  die  Kraft  der  Zerrung,  welche  die  vor- 
fallende Scheide  am  Cervix  ausübt,  ist  die  Richtung  der  Scheide  und 
der  Winkel,  den  Scheide  und  Uterus  mit  einander  bilden.  Liegt  bei 
wohlerhaltenem,  straffem  Damm  die  Scheide  in  aufrechter  Stellung  der 
Frau  fast  horizontal,  so  hat  zunächst  die  hintere  Scheiden  wand  gar  keine, 
und  die  vordere  in  ihrem  untersten  Theil  nur  geringe  Neigung  zum 
Scheideneingang  herauszufallen,  und  die  Zerrung  an  dem  im  spitzen 
Winkel  zur  Scheide  nach  vom  abgeknickten  Uterus  ist  eine  sehr  ge- 
ringe (h.  Fig.  SO).  Liegt  jedoch  der  Uterus  in  Retroversionsstellung,  oder 
liegt  er  retroflectirt,  so  wird  die  Richtung  der  Scheide  eine  mehr  ver- 
ticale,  und  bei  weitem  Scheideneingang  (altem  Dammriss)  fallen  beide 
Scheidenwände  vor  und  zerren  den  Cervix  uteri  gerade  nach  abwärts 
(s.  Fig.  98). 

Dauernde  Ueberfiillung  der  Harnblase  mit  Urin  und  Stauung  der 
FäcalniuHsen  im  untersten  Theil  des  Mastdarms  erleichtem  das  Zustande- 
kommen des  Vorfalls,  da  sie  die  vordere  resp.  hintere  Scheidenwand 
nach  unt<.»n  vortreiben. 

Die  (irösse  und  das  Gewicht  des  schlecht  involvirten  Uterus  führen 
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den  Vorlall  der  Regel  nach  nicht  hierbei,  sondern  der  TergrQsserte  Ute- 
nu  zeigt,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  an  sich  keine  Neigung  nach 
unten  Torzu&llen. 

Wenn  auch  fQr  gewöhnlich  die  Verlängerung  und  Lockerung  des 
Beckenbindegevcbes  und  der  Scheidenschleimhaut,  die  fOr  das  Vorfal- 
len derselben  nöthig  sind,  als  Folgezu stände  des  Puerperium  sich  aus- 
bilden, so  können  doch  ausnahmsweise  diese  Zustände  auch  auf  ande- 
rem Yfoge  entstehen.  Z.  B.  bei  alten  Frauen  jenseits  der  klimakterischen 
Jahre  kann  mit  dem  Schwund  der  ElasticitÜt  der  Gewebe  die  dünne 
Schleimhaut  der  Scheide  sich  aus  dem  Scheideneingang  herrorstOlpen, 
ein  Folgezustand,  der  allerdings  bei  ihnen 
oft  genug  durch  die  senile  Verkürzung 
der  Scheide  angeglichen  wird. 

In  der  geschilderten  Weise  entsteht 
dag  Bild,  welches  man  als  Vorfall  bezeich- 
net, fast  ausnahmslos;  viel  seltener  kommt 
es  vor,  dass  bei  normalem  Verhalten  der 
Scheide  der  Uterus  tiefer  und  tiefer  tritt 
nnd  die  Scheide  allmählich  immer  weiter 
einstülpt,  bis  er  mit  seinem  untersten  Theil 
dwi  Scheideneingang  passirt  hat  Dieser 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  primäre 
UternsTorfall  ist  selten  und  kommt  am 
leichtesten  noch  zu  Stande,  wenn  bei  kur- 
zer straffer  Scheide  andauernde  oder  plötz- 
liche und  sehr  heftige  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  den  Uterus  nach  unten  trei- 
ben, oder  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  primär  die  Bänder  des  Ute- 
rus erschlaffen,  welche  ihn  in  seiner  Stellung  im  kleinen  Becken  erhalten. 

Anm.:  In  einzelnen  F&llen  kommen  allerdings  auch  ganz  räthselhaft« 
Vorftlle  des  Utems  vor,  wie  bei  dem  von  J.  Veit')  beschriebenen  nicht 
nenstmirten  Kind  von  14  Jahren,  bei  dem  vielleicht  die  Vereng:erung  der 
Banchhöhle  durch  die  Kyphose  von  ätiologischer  Wichtigkeit  war. 

Aus  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  dass  man  den  Vorfall  so 
selten  hei  Nulliparen^)  findet,  und  dass  er  vorzugsweise  häufig  ist  bei 
Frauen  der  niederen  Volksklasse,  welche  die  Rückbildung  der  Geschlechts- 


1)  Zdtachr.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  Bd.  IL  Aeholich  ist  der  Fall  von  Prochownik, 
Aich.  f.  Gyn.  Bd.  1".  2)  Kach  Weinberg'»  (L'eber  ProlapsuB  uteri.  D.  i.  Berlin 
1869)  Hittheilnngen  aus  der  Martio'BcbeD  Klinik  fanden  sich  unter  1T4  Freuen 
mit  ProlapBUB  nur  t>,  die  nicht  geboren  hatten;  Scanzoni  fand  15  KuUiparae 
unter  114. 


3iii»Ie  im  W^oeh^nbec:  zticLS  z^z  abirarxec  k^'^niMii  oxui  ichwere  korper- 
üifiie  Arbi»ic  Terrürfasen  m&nen:  »ber  aack  ajuknft  viederholr«  Aiutrengon- 
^n  'ier  BaG/!hpp»8«.  vi«^  ftahalwi^n'ier  Hosten,  hlaäg^ia  Erbrechen,  daa- 
•^ni'l  erschwerte  I>efäca:ion.  können  ihn  herrorraren. 

Raeter'  macbt  wohl  nicht  mit  Unrecht  aaf  den  Einflnss  einer 
sehr  geringen  Beckenneigrzng  und  damit  einer  erhöhten  Belastung  der 
Beckenorsane  dareh  die  Baacheinipeweide  aofmerksam. 

An  dl:  Gffw^i-Ii'.h  tb^ilt  man  den  rc<^ni3T'>rfaI:  eis  in  Senknmr.  an- 
Xf/üsnJkü^Ui^*^  ni»i  T'/Ibtlndi^en  Vorfall 

Gerinire  Grade  ^r  Senknni^  Dexcensa«  o.*  find  nicht  rerade  selten. 
v^ti  uscL  far  ^ewTknlich  der  Anschein  der  rfenknnc^  dadurch  kcrronrf'mft^n 
wfrl  daja  bei  £jü^kv&rt.^Lur^rinirfrn  des  Utemskörp^n  die  Portio  sich  der 
Sjrmphjse  nähert,  alv*  dem  nntf^rsrachenden  Fin^rer  leicht«^r  zTiirän?lich  wird. 
Ih^fftm  i«t  allerding?  eine  S^^nknnir  fa?t  reeelmäiisisr  mir  *-iner  Retrr»v^r«io 
verbunden:  beiden  liecrt  ab^r  znnSchst  ein^r  abnorme  Ers'^hlaffansr  der  Bänder 
6^  Utenu  mit  daranif  folgender  abnormer  Bew^licbk''it  zn  Grande.  Und 
dieser  Zustand  ist  es  nicht  <«elr.en,  der  Frauen  tier  arti^itf^nden  Klasse  znm 
Arzt  ffibrt,  weil  i*ie  bei  »tärk^rer  körperlicher  Arbeit  ein  Gefühl  «ii^r  Halt- 
l'fsifkeit  and  Schwäche  empftnden.  welches  sie  aafs  Aensser^t^  belästigt. 
Charakteristisch  far  dienten  Zn^ttand  ist.  das.^  df>r  Uteras  etwas  tief  im  Becken 
steht,  aber  so  beweglich  ist,  dass  er  in  jed^r  ihm  eegebenen  Stellan?  liegen 
bleibt.  IHe  Senkung  an  !<ich  ist  freilich  gleichjrültifr.  aber  die  ErschLtflonsr 
der  irtemsbänder  macht  recht  belästisrende  En^^heinangen  and  erfordert 
eine  iV-liandlnn^.  Nar  ansnahms weise,  wenn  die  .Senkung  mit  starker  In- 
version der  Scheide  auftritt,  ist  sie  als  das  Anfangsstadiam  eines  wirklirhen 
l'terasvorfklles  aafzafasnen. 

Hinter  dem  BesrrifT  dni  anvollständigen  Vorfalles,  bei  dem  der  Mnt- 
t«-rmand  vor  der  Vulva,  der  Körper  des  Uterus  aber  im  Becken  liegt,  verstecken 
sich  die  sehr  häufig  vorkommenden  Hypertrophien,  bei  denen  der  Fundus  an- 
nähernd in  normaler  HQhe  steht.  Sehr  selten  sieht  man  von  dem  normalen  Ute- 
rus nur  den  Muttermund  mit  einem  Stück  der  invertirten  Scheide  aus  der  Vulva 
hen'orragen  als  Uebergangssta^Uen  zum  vollständigen  Vorfall. 

Dieser,  d^r  vollständige  Uterus  Vorfall,  ist  nicht  gerade  häufig. 
PIr  tritt,  wie  eben  auseinandergesetzt,  dann  auf,  wenn  der  Uterus  dem  Zuge 
der  prolabirenden  Scheide  ohne  Widerstand  folgt,  bildet  sich  aber  vielleicht 
häufiger  noch  bei  primärer  Erschlaffung  der  Uterusbänder. 

PathoIojgi8che  Anatomie«  In  Uebereinstimmung  mit  dem  oben 
Gesagten  betrachten  wir  zunächst  das  Primäre,  den  Scheidenvorfall. 

Die  S<;heide  bildet  im  lebenden  Körper  eine  Figur,  wie  sie  Fig.  99 
zeigt,  d.  h.  vordere  und  hintere  Scheidenwand  legen  sich  breit  gegen- 
einander, HO  dass  selbstverständlich  die  normale  Scheide  kein  klaffendes 
Lumen  hat  Durch  diese  anatomische  Anordnung  der  Seheidenwandun- 
geu  wir«!  es  bedingt,  dass  immer  nur  entweder  die  vordere  oder  die  hin- 

1)  C.  f.  O.  1.S92.  Nr.  37. 


YH 

Fl«.  99. 
SchetdcnBgDr  im  Qnar- 

gcbnitt     noch    Henle. 
A   Verden,    c   bintere 
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tere  oder  beide  Wände  vorf&llen.  Nur  in  ganz  seltenen  Fälleo  invertärt 
sich  die  Scheide  ähnlich  wie  der  Darm  ringiormig  von  allen  Seiten. 

Femer  bringt  es  die  Lage  der  Scheide  mit  sich,  dasa  bei  normalem 
Verhalten  der  Weichtheile  des  Beckenbodens  zunächst  nur  die  vordere 
Scheidenwand  vorfallen  kann,  da  die  hintere  Scbei- 
denwand  auf  den  lang  nach  vom  sich  hinziehenden 
Dammgebilden  ruht.  Erst  wenn  der  Damm  zerrissen 
ist,  der  Scheideneiiigang  nach  hinten  bis  an  den 
After  geht  und  breit  auseinandergezogeu  ist,  »"ird 
der  hinteren  Scbeidenwand  die  StQtze  genommen, 
so  dass  sie  leicht  vorfallen  kann  (s.  Fig.  9S>. 

Am  leichtesten  fallt  also  die  vondere  Scheiden- 
wand vor,  und  ihr  isolirter  Vorfall  ist  in  der  That 
nichts  Seltenes,  wührend  der  einseitige  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand 
nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  sich  bildet.  Der  vorfallenden 
vorderen  Scheidenwand  folgt  fast  ausnahmslos  die  hintere  Wand  der 
Blase,  während  die  hintere  Scheidenwand  sich  oft  genug  vom  Mastdarm 
loszerrt  und  als  doppelte  Falte,  zwischen 
welcher  lockeres  Bindegewebe  ist,  nach 
unten  vorhängt  Nur  bei  starkem  Drän- 
gen zum  Stuhlgang  wird  der  mit  Fäcal- 
massen  oder  Gasen  angefüllte  Mastdarm 
in  die  vorgefallene  hintere  Scheidenwand 
hineingetrieben.  In  anderen  Fällen  aber 
(s.  Fig.  100 u.  101)  wird  gerade  durch  den 
ausgedehnten  Maatdarm,  in  dem  dauernd 
grosse  Massen  sich  stnuen,  die  hintere 
Scheidenwand  mehr  und  mehr  ausge- 
dehnt und  vor  dem  Scheideneingang  vor- 
gewölbt, so  daas  in  einzelnen  Fällen  die 
grosse  vor  der  Vul^-a  liegende  Geschwulst 
nur  aus  der  hinteren  Scbeidenwand  und 
deransgebuchteteuAmpiillarecti  besteht, 
die  von  den  Darmgnsen  aufgebläht  eim 
schall  ^bt,  während  der  Uterus  sogar  i 


PlK.  100.    Rcftorele 


1  tympauitischen  Percnssions- 
normaler  Lage  sich  befinden 


Die  vorfallende  Scheidenschleimhaut  wird  glatter,  ihreFalten  gleichen 
»ich  aus,  das  Plattenepithel  wird  dicker,  dadurch  die  Farbe  weisser  und 
allmählich  bildet  sich  eine  förmliche  Epidermis  auf  der  Scheide  heraus'), 

1)  Bei  Negerinnen  nimmt  die  vorgefallene  Scheide  die  schwarze  I^gmenliniDg 


t3» 


IT.  KnnltheiMti  <l«i  Utcrnn.    C. 


w«nn  ni>'hr.  ilnr>^h  z)i  starke  Rdzun«^  Eatzftndnngs-  oder  Geachwürs- 
p^>T«fl8e  4er  Schleimhaut  herrorgenifen  werden. 

Di0W  l«r.20>mt  find«!)  sich  am  hä]ifi|);sten  in  d«r  Nähe  des  Matter- 
inand««  d«r  in  der  ßegel  al»  breite  hochrothe  Qnerspalte  am  nnteren  Ende 
dt«  Verfalls  wracheint,  nnd  hesonders  dann,  wenn  dnrch  uidanernde  ätaa- 
nn^  die  ganzen,  *or  der  Vnlva  linkenden  Theile  hochirndü^  blnt-  nnd 
•aftreieh  (geworden  ^ind  in  Fol^e  der  mechaniachen  Reizang  ui  den  Sehen* 
kein  nnd  den  Kleidern.  Wachemni^en  der  Cerfixschleimhaat,  bald  niehr 
breithaaig,  bald  pftljpös,  trifft  man  Khr  bänfi^  Die  Portio  iat  atetn  anarcr' 
ordentlich  verdiekt.  und  der  Vorspmng  der  an  sich  ja  sehr  knrzen  Tor- 
deren  Lippe  ist  dnrch  die 
Seh  well  ong  des  pwacerrica- 
len  Bindegewebes  Tollständig 
ansgeglichen.  Die  hinter« 
Lippe  ist  fast  stets  noch  deat- 
lieherkennbar.dadieScbleim- 
haat  sehr  innig  mit  ihr  Ter- 
biinden  ist  and  deswegen  die 
Um.^htags(alte  auf  das  hin- 
tere Scheidenge  wölbe  sicht- 
bar bleibt  Bei  stärkeren  Cer- 
vicalri.'^seu  ut  regelmässig  ein 
starkes  Ectropium  rorhan- 
den.  so  dass  der  trichterför- 
mige Cerriz  aussen  weit  klafft. 
Auch  die  Cerricalschleimhaut 
kann  dann  allmShlich  Plat- 
tenepithel erhalten  und  der 
Plfl.  IM.  iw  In  Vit.  100  aar«Mt«iiiB  P.1I  In  der  äusseren  Haut  ähnlich  wer- 
Aniirbt  von  vom.  j^^    j  y^jj.  ^^^  einen  Fall 

beschrieben,  in  dt-m  l>ei  einer  alten  Fran  die  Gegend  des  verschlosBeneu 
innfr^n  Muttermundes  die  Spitze  des  Vorfalla  bildete,  während  die  beiden 
Lippen  HO  TollHtiindig  umgekehrt  waren,  dass  sie  fast  nnkennbar  gewor- 
den, in  convexerKrtimmung  den  untersten  Theil  der  Geschwulst  bedeck- 
ten. Wir  hnlxrn  auch  selbst  ziemlich  zahlreiche  derartige  Fälle  gesehen. 
i)it!  gewöhnliche  Folge  den  Scheidenvorfalla  ist,  dasa  die  am  Cervix 
befeatigte,  nach  unten  zerrende  Scheide  einen  solchen  Reiz  auf  den 
Cervix  atiaübt,  dass  derselbe  länger  und  länger  wird,  bis  der  Mutter- 
Ruiiid  Tor  <l«r  VuWa  ernchcinL  Diese  Verlängerung  wird,  wenn  nicht 
(linzig  uud  allein,  so  doch  gun& vorzugsweise  vom  Cerrlx  geliefert;  doch 
kuniniun  hier  wichtige  Verschiedenheiten  vor. 
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Man  theilt  den  Cerrix,  um  diese  YerhSltnisse  richtig  beurtbeileo 
zu  köonen,  am  besten  nicht  in  %  sondern  in  3  Theile  (s.  Fig.  53  S.  132), 
dem  verschiedenen  Ansatz  des  vorderen  und  hinteren  Scheidengewölbes 
entsprechend,  und  nennt  den  Theil,  der  oberhalb  des  Ansatzes  des  hin- 
teren Scheidengew  Ol  bes  bleibt,  den  snpraTaginalen  (c),  den  Theil,  der 
unterhalb  des  Ansatzes  des  vorderen  Scheidengewölbes  Hegt,  den  vagi- 
nalen (ol  und  den  dazwischen  liegenden  [b]  den  mediären  TheU.  Zerrt 
die  allein  voi^efallene  vordere  Scheidenwand  ausschliesslich,  so  wird 
der  mediäre  Theil  des  Cerviz  verlängert,  es  tritt  allmählich  der  Mutter- 
mund tiefer,  während  das  hintere  Scheid  enge  wölbe  in  der  normalen  Höhe 
stehen  bleibt;  sind  aber  vordere  und  hin- 
tere Scheiden  wand  vorgefallen,  so  findet 
die  Zerrung  io  schräger  Richtung  gleich- 
massig  am  vorderen  und  hinteren  Scbei- 
dengewölbe  statt,  es  wird  deswegen  jetzt 
der  supravaginale  Theil  ausgezogen,  vor- 
deresund  hinteres  Sc  hei  dengewölbe  rücken 
gleichmässig  nach  unten  vor. 

Diese  Cerviihypertrophien  können 
sehr  bedeutende  Grade  erreichen.  Am  häu- 
figsten ist  die  supravaginale  Form  (s.  Fig. 
102  u.  103 1.  Mim  findet  bei  derselben  vor 
der  Vulva  eine  grosse  Geschwulst  li^end, 
die  von  der  umgestülpten  Scheide  beklei- 
det ist  und  an  deren  unterem  Ende  der 
Muttermund  sichtbar  ist.  Ein  vorderes 
Scheiden ge wölbe  existirt  nicht,  sondern 
vom  Orificiura  der  Harnröhre  geht  der  noch  reichliche  Faltenbildung 
zeigende  Harnröhren wulst  direct  auf  den  Vorfall  Über;  auch  das  hin- 
tere Scheidengewülbe  ist  ganz  ausgeglichen,  denn  die  Furche,  die  sich 
der  Regel  nach  zwischen  Damm  und  Vorfall  auf  eine  kurze  Strecke 
hineinzieht,  gehört  nicht  der  Scheide,  sondern  der  Fossa  navicularis  des 
Vorhofs  an. 

Der  Uterus,  dessen  unterster  Theil  weit  vor  der  Vulva  liegt,  zieht 
sich  mit  seinem  langen  Cervix,  an  den  sich  ein  in  der  Regel  massig  ver- 
längerter Körper  anschliesst,  weit  nach  oben  und  in  der  Regel  rück- 
irärts  in  die  Kreuzbeinaushohlung  hinein.  Die  Lange  des  ganzeu,  retro- 
Tertirt  li^enden  Uterus  beträgt  gewöhnlieh  etwa  1 5  Cm,  Die  Wandungen 
des  hypertrophischen  Cervix  verhalten  sieb  verschieden,  mitunter  sind  sie 
lieblich  verdickt,  in  anderen  Fällen  annähernd  normal.  DerCervix  kann 
■her  aach,  besonders  in  höherem  Alter,  ^nz  dflnn  ausgezogen  werden. 


338  '^-  Knmkfadten  des  L'tenu.    C.  LageTeräDderungeo. 

£rli»blicho  VerÜndernngen  Iiaben  die  Harnröhre  und  die  Blase  er- 
litten. Dif!  erstere  geht  meist  direct  mit  einer  der  gewuhnlichea  ent- 
gngitiiKiwützteii  Krümmung  nach  unten  in  den  Vorfall;  in  anderen  Fällen 
vorläuft  Hie  anfänglich  eine  kurze  Strecke  in  der  gewöhnlichen  Richtung, 
knickt  nber  dann  nach  unten  ab.  Die  Blase  hat  nicht  sowohl  eine  Ver- 
lagerung, als  eine  vollständige  Veränderung  ihrer  Gestalt  erfahren.  Die 
hiuttTo  Wand,  die  normaler  Weise  dem  ganzen  Cerriz  und  dem  oberen 
Theil  der  vorderen  äcbeidenwand  anliegt,  ist  mit  der  Verlängerung  dieser 
Theile  mitgewachsen,  so  dass  sie  sich  in  colossaler  I^ge  vom  inneren 
Muttermund  bis  in  <lie  Spitze  des  Vorfalls  hineiu  erstreckt    Dadurch 


Plf.  161.    UliMlbe  saiirtvagleale  Hni«rtTa|ilile  in  ier  Analcbt 


erhält  die  Bl<ue  eine  ganz  eigenthtlmliche  Gtstalt,  mdem  ein  langes  Diver- 
tikel sich  zwischen  Cerviz  und  vorderer  Schüdenwand  tief  m  den  Vor- 
iall  hinein  zieht. 

Bei  bedeutender  Dicke  des  Cervix  kann  der  Zugni^  zu  diesem  Diver- 
tikel 80  zugescbwollen  sein,  dass  die  Wandungen  an  einander  hegen  und 
Urin  nicht  hineinflieast;  sonst  stiignirt  hier  leicht,  wenn  nicht  beim  Urin- 
lossen  der  Vorfall  reponirt  wird,  der  Harn,  so  dass  es  zum  Blasenkaturrh 
und  /tir  Steiubildung  kommen  kanu.')  Durch  die  Zerrung  des  Bin  sen- 
grundes kann  auch  Compression  der  Uretereu  mit  den  Folgezu stunden 
(Erweiterung  der  Ureteren,  Hydrouephrose)  eintreten. 

Die  vordere  Bauchfelltasche  bleibt  unverändert,  das  Peritoneum 
schlägt  sich  hier  ungefähr  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  von 
der  vorderen  Uteniswaud  auf  die  Blase  über. 

1)  l't'b<>r  Steiubildung  in  der  Cvistocele  s.  Varuier.  Ann.  de  Gyn.  ISSü. 
Si-j.t-Sov. 
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Mit  dem  hinteren  Theil  des  Cerrix  ist  das  kd  ihm  befestigt«  Banch- 
fell  nach  onten  vorgezogen,  so  dass  sich  die  hintere  Bauchfelltasche 
ebenialls  tief  bis  in  die  Spitze  des  Vorfalls  hineinzieht  und  hier  nur 
den  Inirzen  Theil  des  Orvix,  der  als  Va- 
giualportion  übrig  geblieben  ist,  nicht  be- 
kleidet 

Der  Mastdarm  schickt  in  den  meisten 
Fällen  kein  grösaeres  Divertikel  in  den 
Vorfall  hinein,  wenn  man  auch  bei  der 
üntersucliung  mit  dem  Finger  seine  dehn- 
bare vordere  Wand  mit  Leichtigkeit  in 
den  Vorfall  hineinatUlpen  kann.  Ausnahms- 
weise aber  kann  bei  fast  allen  Art«n  des 
Vorfalls,  beim  einfachen  Vor&ll  der  hin- 
teren Seh  ei  den  wand ,  der  supravaginalen 
Cervixhypertrophie  und  dem  vollkomme- 
nen Uterus  Vorfall,  ein  colossalea  Mastdarm- 
divertikel,  in  dem  Koth  und  Darmgase  sich 
stauen,  in  den  Vorfall  hineingehen. 

Die  mediäre  Hypertrophie  des  Cervix  (s,  Fig.  104  n.  105)  unter- 
scheidet sich  an  der  vorderen  Seite  des  Vorfalls  in  nichts  von  der  eben 
beschriebenen.    Das  vordere  Scheidengewölbe  nnd  die  Blase  verhalten 


I.  UedlireCervtibypertniphii. 


Fl«.  103.    Dar  in  Fig.  IM  dugestellte  Fall  in  der 


sich  genau  ebenso;  hinter  dem  Cervix  aber  kann  man  das  hintere  Scheideu- 
gewülbe  annähernd  in  normaler  Hohe  stehend  erreichen,  so  dass  auch 
die  hintere  Bauchfell tasche  keinerlei  Veränderungen  erfahren  hat. 


34A 


(V.   H?^w>ki>*HM*  4m  r-Minit.    C   fiff" 


(dürin 


W»nft  «nt^MMT  >.  •«   *w«  -tei?  f >*rui  i«a.  Zn^  'fair  SöaüJ*  a*'.c. 

nivtmv  .ft  v^/,  fi-.t^.  vtff^  .A  ^''•((fft  't«r  '>^i«ii  laxtpWi^Sni.  VmStxtmt  mk 

V,  WM  uwii  inotn  ««akL  ib«  «r  jölfi!»' 

>ti  roa  4^  lauiKMA^-^A  Stnräie  öftci«- 

<ThA^>li/rbA  Mmi  jRn  T'^'Q  DsncscöHs^aL  Tor- 

mitwto;  di«  Tnb^tunk'l«  und  die  Otumo 
«iful  TThÄltDÜnnüMig  wmis  Tt^daam. 
Idtzt^r«  fnüich  na>iu:baul  »och  sebr  «r- 

iJma  .Sch^ifieo^wölb«  ist  Tora  oad 
hinten  T^ntiich«,  der  Uterus  von  oor- 
rnalKr  Läni;«;  U«gt  in  der  Kegel  retrotlectirt 


fll,  101,    Hör  lu  KtK.  IM  (larcnitellte  Fall  In  der  Aniloht  Ton  vorn. 
(N.  l''iK.  Hin  II.  1(17),  in  reolit  Hcitonen  Fallen  anteflectirt  (s.  Fig.  108). 
I'lr  liiti  iiiiiiiiliKruil  <lits  nunuiilo  Ijituge,  meist  etwas  TergrBasert,  zuneüen 
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dnxcli  die  starke  Stauung  colossal  verdickt,  bei  alten  Frauen  oft  etwas 
Torkleinert;  die  Blase  ist  mit  in  den  Vor&ll  hineingesunken,  so  dass  sie 
kof  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  bis  zum  Fundus  oder  Qber  den  Fun- 
dos  hioQberliegt,  auf  der  Blase  wiederum  lagern  die  Darmsehlingen;  der 
Donglas'sche  Raum  reicht  hinten  bis  an  die  Spitze  des  Vorfalls. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  kommen  einzelne  Abweichun- 
gen Tor.  Der  Darm  kann  den  Douglas'schen  Raum  ausfüllen,  so  dass 
der  wesentliche  Inhalb  des  Vorfalls  von  DarmschlingeQ  gebildet  wird. 
Ganz  selten  stülpt  der  Darm  die  vordere  ßauchfelllasche  so  vor,  dass 
die  Blase  ganz  vom  Cerrix  getrennt  wird. 


tif.  108.    Vollständiger  CtenisTorfoll  bei  ADtefletio. 


Symptome.  Bei  der  sehr  seltenen  acuten  Entstehung  des  Prolapsus 
kommt  es  durch  die  plötzliche  Entleerung  der  BauchbSble  und  durch 
die  Zerrung  der  Peritonealfalten  zu  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei 
der  Inversio:  also  zu  heftigen  Leibschmerzen,  Ohnmächten  und  starker 
nervöser  Erschütterung. 

Die  allmählich  eingetretene  Senkung  erregt  ein  Gefühl  von  Dräi^en 

nach  unten  und  Kreuzschmenen.    Auch  beim  vollständigen  Prolapsus 

sind  —  von  den  mechanischen  Unbequemlichkeiten  al^^ehen  —  die 

Störungen  oft  nicht  bedeutender,  ja  es  können  ausnahmsweise  ta»t  alle 

8cbioedcr-Ha(m«t«i,  Hudbacb.   il.  Auflage.  16 
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Symptome  fehlen.  In  der  Regel  freilich  sind  Kreuzschmerzen,  die  mit- 
unter unerträglich  werden,  und  ein  quälendes  Geftihl  von  Drängen  nach 
unten  und  Schwäche  und  Haltlosigkeit  vorhanden.  Dazu  kommen  dann 
Hambeschwerden,  die  durch  die  Verlagerung  der  Blase  und  durch  die 
Stauung  des  Urin  im  Divertikel  verursacht  werden;  mitunter  können  die 
Kranken  nur  Urin  lassen,  wenn  sie  den  Vorfall  wenigstens  theil weise 
reponiren.  Auch  Störungen  von  Seiten  des  Darmkanals  treten  auf  und 
nervöse  Erscheinungen  bis  zu  ausgesprochener  Hysterie,  wenn  auch  das 
letztere  nicht  gewöhnlich  ist  Alle  Anstrengungen  erregen  Schmerzen, 
weil  der  Uterus  dabei  nach  unten  gedrückt  wird  und  seine  ohnehin  schon 
straff  gespannten  Verbindungen  noch  mehr  gezerrt  werden.  Diese  Schmer- 
zen können  beim  Husten,  Erbrechen,  beim  anhaltenden  Heben  schwerer 
Lasten,  sowie  überhaupt  bei  schwerer  körperlicher  Arbeit  ausserordent- 
lich heftig  werden. 

Eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen  macht  der  Prolai)su8  durch 
die  mechanischen  Reizungen,  denen  die  zwischen  den  Schenkeln  liegende 
Geschwulst  ausgesetzt  ist.  Während  anfanglich  der  Uterus  in  der  nihi- 
gen  Rückenlage  des  Nachts  spontan  sich  zurückzieht,  oder  überhaupt 
erst  nach  mehrstündiger  schwerer  Arbeit  hervorkommt,  bleibt  er  allmäh- 
lich immer  länger  draussen,  wenn  er  sich  auch  Nachts  noch  zurückschie- 
ben lässt,  bis  er  schliesslich  durch  seine  immer  zunehmende  Grösse  (sel- 
ten durch  Verwachsungen)  fast  vollkommen  oder  auch  ganz  irreponibel 
wird.  Die  zwischen  den  Schenkeln  liegende  Geschwulst  stört,  auch  wenn 
sie  Nachts  noch  zurückgeht,  bei  jeder  Beschäftigung  in  hohem  Grade, 
so  dass,  wenn  der  Vorfall  gross  ist,  eine  angestrengte  Thätigkeit  unmög- 
lich werden  kann.  Je  mehr  der  Vorfall  draussen  ist,  desto  leichter  wer- 
den durch  die  Reibungen  und  die  macerirende  Secretion  einerseits  die 
Haut  der  inneren  Schenkelflächen,  andererseits  aber  auch  die  den  Vor- 
fall überziehende  Scheidenschleimhaut  wund  gescheuert  Auf  der  letz- 
teren kann  es  dadurch  zur  Bildung  von  grossen  Geschwüren  mit  diph- 
theritischer  oder  jauchiger  Oberfläche  kommen.  In  seltenen  Fällen  kann 
durch  Verschwärungen  die  Blase  eröffnet  werden,  oder  es  stossen  sich 
grössere  gangränös  gewordene  Theile  des  Uterus,  vielleicht  auch  der 
ganze  Uterus  los. 

Die  Menstruation  wird  durch  den  Uterusvorfall  in  der  Regel  nicht 
beeinflusst  Mitunter  ist  sie  zu  sparsam,  in  anderen  Fällen  profus.  Steri- 
lität ist  häufig  nicht  vorhanden,  indem  der  Coitus  nach  der  Reposition 
vollzogen  wird.  In  einzelnen  Fällen  aber  scheint  auch  der  weite  Cer- 
vix  die  Stelle  der  Scheide  bei  diesem  Act  vertreten  zu  haben. 

Der  schwanger  gewordene  prolabirte  Uterus  geht  regelmässig  mit 

hmeudem  Wachsthum  zurück,  doch  bleibt  der  hypertrophische  Cer- 
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yix  zum  Theil  vor  der  Volya  liegen  und  schwillt  dann  leicht  ödematös 
an.  Wiederholt  sahen  wir  den  Vor&ll  des  Cervix  und  der  Scheide  erst 
während  der  Schwangerschaft  auftreten  und  sehr  bedeutend  und  schnell 
colossal  anschwellen. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  ganz  chronischer.  Der  Vor&ll 
wird,  wenn  nichts  gegen  ihn  geschieht,  immer  bedeutender.  Eine  Zurück- 
bringung kann  unmöglich  werden,  wenn  peritonitische  Verwachsungen 
ihn  aussen  zurückhalten  oder  grössere  Exsudate  im  Becken  ihm  den 
Raum  in  demselben  beschränken.  Die  Last  der  zwischen  den  Schenkeln 
hängenden  Geschwulst  und  die  auf  der  Oberfläche  derselben  sich  bilden- 
den Geschwüre  machen  den  Zustand  dann  zu  einem  höchst  qualvollen. 

Diagnose«  Wohl  gerade  der  umstand,  dass  die  Diagnose  des  XTte- 
rusTorfalls  im  weiteren  Sinne  so  ausserordentlich  leicht  zu  stellen  ist, 
trägt  die  Schuld,  dass  man  die  genauere  Diagnose  d.  h.  die  Erkenntniss 
der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  einzelnen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Organe  sich  verhalten,  so  ungebührlich  lange  vernachlässigt  hai 

Dass  es  sich  um  einen  Vorfall  im  weiteren  Sinne  handelt,  erkennt  man 
in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit,  wenn  eine  von  den  Scheidenwandungen 
bedeckte  Geschwulst,  an  deren  unterem  Ende  der  Muttermund  deutlich 
sichtbar  ist,  vor  der  Vulva  liegt  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  man 
sich  durch  andere  Geschwülste,  wie  sie  durch  den  invertirten  Uterus  oder 
durch  Neubildungen  bedingt  sein  können,  nicht  irre  führen  lassen. 

Niemals  aber  darf  man  mit  dieser  Erkenntniss  die  Diagnose  für  ab- 
gemacht ansehen,  sondern  muss  stets  durch  eine  genaue  Untersuchung 
das  Verhalten  aller  einzelnen  hier  in  Betracht  kommenden  Theile  fest- 
stellen. Zu  dem  Zweck  gewöhnt  man  sich  am  besten  an  eine  systema- 
tische Reihenfolge,  indem  man  nach  einander  Scheide,  Uterus,  Harnröhre 
und  Blase,  Mastdarm  und  schliesslich  die  Bauchfelltaschen  untersucht 

Am  besten  nimmt  man  die  Untersuchung  vor,  wenn  der  Vorfall  die 
grösste  in  dem  betreffenden  Fall  mögliche  Ausdehnung  hat;  doch  ist 
dies,  auch  wenn  man  die  Kranken  vorher  gehen,  husten,  pressen  oder 
schwer  heben  lässt,  nicht  immer  zu  erreichen.  Nöthig  aber  ist  es,  wenn 
man  die  Lageveränderungen,  welche  die  Organe  eingegangen  sind,  genau 
beurtheilen  will,  dass  der  Vorfall  wenigstens  annähernd  die  Grösse  hat, 
die  er  bei  stärkeren  Anstrengungen  der  Patientin  zu  erreichen  pflegt 

Bei  der  Untersuchung  der  Scheide  fühlt  man  nach  dem  vorderen 
und  hinteren  Scheidengewölbe  und  stellt  fest,  ob  dieselben  in  normaler 
Höhe  stehen,  oder  wie  weit  sie  nach  unten  heruntergerückt  sind,  bezüg- 
lich ob  sie  gänzlich  fehlen.  Bei  bedeutenderen  Vorfallen  ist  das  vordere 
Scheidengewölbe  immer  verschwunden;  ist  auch  das  hintere  ausgeglioheia 
bis  auf  die  Einsenkung,  die  der  Fossa  navicularis  entspricht,  so  haa|^F 
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H  es  sich  entweder  um  eine  supmvaginale  Cerrixhyperttüpbie  oder  um  einen 

B  Tollatändigen  ütemsvorfaU;  steht  das  hintere  Scheid  enge  wölbe  ungeiahr 

P  in  normaler  Höhe,  so  ist  der  mediäre  Theil  des  Cervix  hypertrophisch. 

I  Den  Uterus  nntersucht  man  durch  die  bimauuelle  Palpation,  indem 

t  man  zunächst  den  im  Vorfall  liegenden  Theil  desselben  mit  den  Fingern 

B  abtastet  und,  falls  er  ins  Becken  hineingeht,  ihn  durch  gleichzeitige  Un- 

H  tersuchnng  vom  Maatdarm  und  von  den  Bauchdecken  aus  weiter  verfolgt 

H  Man  kann  so  seine  Lage  genau  fest-steilen,  von  seiner  Dicke  sich  eine 

F  ziemlich  zutreffende  und  von  seiner  Länge  eine  aimähemde  Vorstellung 

l  verschaffen.     Die  letztere  misst  man  genauer  durch  die  Sonde. 

Zur  Untersuchung  der  Harnröhre  nnd  der  Blase  bedient  man  sich 
eines  langen,  wenig  gebogenen  Katheters.  Man  stellt  mit  demselben 
zunächst  die  Richtung  der  Hamrölire  fest  und  ftihlt  dann  nach,  wo  die 
Blase  liegt;  doch  muss  man  nicht  vergessen,  dass  die  Blase  nicht  überall 
da  liegt,  wo  sie  sich  mit  der  Spitze  des  Katheters  hindrängen  lässt. 

Den  Mastdarm  untersucht  mau  auf  sein  Verhaltuiss  zum  Vorfall 
der  hinteren  Seh  ei  den  wand  mit  dem  Finger. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  das  Verhalten  der  vorderen  und  hinteren 
Buuchfelltasche  zu  erkennen,  da  man  sie  weder  palpiren  noch  dtrect 
sondiren  kann. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  man  die  Ausdehnung  derselben 
dadurch  nachweisen,  da£9  Darmschlingen  sie  ausfüllen;  mitunter  kann 
man  bei  schlaffer  Blase,  indem  man  dieselbe  in  den  Douglas'schen  Raum 
hineindrängt,  die  Tiefe  dieses  letzteren  abmessen.  In  der  Regel  aber 
entzieht  sich  das  Verhalten  des  Bauchfells  einer  genaueren  Diagnose  im 
einzelnen  Fall,  und  man  muss  sich  deswegen  an  das  halten,  was  man 
Qber  die  Verschiedenheiten  der  Bauchfelltnschen  bei  den  einzelnen  Arten 
des  Vorfalls  weiss.  Die  Excavatio  vesicoutertna  reicht  normaler  Weise 
nur  bis  zur  Höhe  des  inneren  Muttermundes,  und  deswegen  wird  sie 
bei  den  Cerviihypertropbien  in  keiner  Weise  verändert;  nur  beim  wirk- 
lichen Uterusvorfall  sinkt  sie  in  ihrem  normalen  Verhältniss  zum  Uterus 
fnit  in  den  Vorfall  herab.  In  einzelnen  Fällen  kann  allerdings  die  vordere 
Bauch  feil  tosche  ganz  abnorm  tief  zwischen  Uterus  und  Blase  eindringen. 
Dos  Bauchfell  des  Douglas'schen  Baums  ist  mit  dem  hinteren  Scheiden- 
gew'ölbc  und  dem  oberen  Tbeüe  d«r  hinteren  Scheidenwand  verbunden; 
es  bleibt  deswegen  nur  bei  der  mediaren  Cervixhyperlrophie  hochstehen 
und  liegt  sowohl  bei  der  supravuginalen  Hypertrophie  als  auch  beim 
wirklichen  Vorfall  unmittelbar  hinter  der  hinteren  Lippe. 

Therapie.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  zunächst  die  Prophylaxe 
des  Uterusvorfails,  die  wesentlich  auf  gehöriger  Schonung  in  der  ersten 
nach  der  £ntbindimg  beruht 
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Auch  die  Behandlang  des  Scheidenyor&Us  hat  eine  fftr  den  ütenis- 
Yorfall  und  die  Cemxhypertrophie  wichtige  prophylaktische  Bedeutung. 
Gewöhnlich  wendet  man,  um  die  yorfiedlenden  Scheidenwandungen  hin- 
ter dem  Scheideneingang  zurückzuhalten,  verschieden  construirte  Ap- 
parate, Pessarien,  Mutterkranze  an,  die  man  der  Art  ihrer  Wirkung  nach 
in  die  sogenannten  ungestielten  und  gestielten  scheiden  kann.  Die  un- 
gestielten finden  ihren  Halt  wesentlich  und  allein  in  der  Scheide  und 
auf  dem  Beckenboden  und  wirken  dadurch,  dass  sie  die  Scheide  so  aus- 
dehnen, dass  die  vergrösserten  Scheidenwandungen  aus  dem  Scheiden- 
.  eingang  nicht  mehr  herausfallen.  Die  gestielten  Pessarien  halten  die 
prolabirende  Scheidenwand  zurück,  indem  sie  ihren  Halt  durch  eine  Feder 
oder  eine  Bandage  ausserhalb  der  Scheide  finden. 

Der  Gebrauch  der  Pessarien  ist  uralt,  und  es  ist  im  Laufe  der  Zeit 
eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  derselben  angegeben  worden.  Nur 
von  denen,  die  noch  heute  im  Gebrauch  sind,  sollen  im  Folgenden  die 
wichtigsten  hervorgehoben  werden. 

Von  den  ungestielten  Pessarien  müssen  wir,  indem  wir  von 
gewohnlichen  Badeschwämmen  absehen,  die  mit  Glycerin  oder  Starke- 
kleister oder  mit  astringirenden  Flüssigkeiten  getrankt  in  die  Scheide 
eingeführt  werden,  zuerst  die  Mayer'schen  Kautschukringe  hervor- 
heben (s.  Fig.  83  S.  208).  Man  muss  einen  für  den  betreffenden  Fall 
passenden  Ring  aussuchen,  der  nicht  so  gross  ist,  dass  er  die  Scheide 
übermässig  dehnt  und  dadurch  Schmerzen  oder  Entzündung  hervorruft, 
der  aber  doch  nicht  ohne  weiteres  aus  der  Schamspalte  wieder  ausge- 
trieben wird.  In  manchen  Fällen,  bei  sehr  weitem  Scheideneingang,  lässt 
sich  allerdings  das  letztere  nicht  erreichen.  Diese  Ringe  haben  den  Vor- 
theil,  dass  sie  ihrer  leichten  Biegsamkeit  wegen  der  individuellen  Gestalt 
der  Scheide  sich  genau  anschmiegen,  so  dass  sie,  wenn  nur  die  Grösse 
annähernd  getroffen  ist,  in  der  Scheide  so  gut  liegen,  als  wenn  sie  eigens 
für  diese  Scheide  geformt  wären,  ein  Vortheil,  der  besonders  für  un- 
geübtere Hände  nicht  gering  anzuschlagen  ist  Ausserdem  reizen  sie, 
wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeii^  etwa  alle  4  Wochen,  herausgenommen  und 
gereinigt  werden  und  die  Scheide  hinreichend  ausgespült  wird,  weniger 
als  die  meisten  übrigen  Pessarien.  Ausnahmsweise  sieht  man  übrigens, 
wahrscheinlich  durch  eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Materials  bedingt, 
in  kurzer  Zeit  eitrig-jauchigen  Ausfluss  bei  ihrem  Gebrauch  eintreten. 
Bleiben  sie  unausgesetzt  sehr  lange  liegen,  so  können  freilich  auch  durch 
sie,  wie  durch  alle  anderen  Pessarien,  die  schlimmsten  Folgen  herbei- 
geführt werden. 

Wird  aber  der  May  er 'sehe  Ring  einigermassen  reinlich  behandelt, 
so  reizt  er  für  gewöhnlich  sehr  wenig  und  thut  vorzügliche  Dienste^ 
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heraustreibt,  dass  das  Pessar  nicht  annähernd  im  Stande  ist,  den  wie 
eine  Cyste  gespannten  runden  Tumor  zurückzuhalten.  Freilich  leisten 
auch  die  gestielten  Pessarien,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein 
wird,  hier  nur  sehr  Unvollkommenes. 

Weit  schwieriger  ist  die  Retention  durch  Pessarien  auszufuhren  beim 
vollständigen  Uterusvorfall,  wenn  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der 
Weichtheile  des  Beckenausgangs  besteht  Im  anderen  Fall  gelingt  die 
Zurückhaltung  auch  eines  sehr  vei^össerten  Uterus  durch  einen  ein- 
fachen runden  Ring  oft  sehr  gut  Die  Reposition  gelingt,  wenn  nicht 
alte  Verwachsungen  sie  hindern,  ohne  Schwierigkeit,  da  der  Uterus  nicht 
oder  nur  wenig  vergrössert  ist  Zu  achten  hat  man  bei  der  Reposition 
darauf,  dass  nicht  der  Uteruskorper  retroflectirt  in  die  Ereuzbeinaus- 
hohlung  zu  liegen  kommt,  weil  Pessare  dann  nicht  vertragen  werden 
oder  unter  Umständen  eine  Perimetritis  erzeugen  können.  Diese  kann 
dann  allerdings,  indem  sie  den  Uterus  fesÜothet,  zur  Heilung  des  Pro- 
lapsus (aber  doch  nur  unter  bleibenden  Beschwerden),  sie  kann  aber  auch 
zum  Tode  flihren.  Fälle  der  ersteren  Art  beobachteten  Schroeder^)  und 
Freund. 

Je  schärfer  man  durch  die  Pessare  den  reponirten  Uterus  antever- 
tirt  erhalten  kann,  je  spitzer  also  der  Winkel  ist,  den  Uterus  und  Scheide 
mit  einander  bilden,  desto  leichter  gelingt  die  Retention. 

Am  sichersten  lässt  sich  dies  wieder  durch  die  Eupferdrahtringe 
oder  grössere  Thomaspessare  erreichen,  deren  hinterer  Bügel  das  Schei- 
dengewölbe hoch  nach  oben  drängt  und  so  den  Cervix  im  hinteren  Theil 
des  Beckens  fixirt.  Sind  freilich  die  sämmÜichen  Beckenorgane  sehr 
schlaff,  und  ist  der  Scheideneingang  durch  den  lange  bestehenden  Vor- 
fall ungewöhnlich  weit  geworden,  so  wird  der  Ring  bei  Anstrengungen 
der  Bauchpresse  ausgetrieben  und  der  Vorfall  stürzt  nach. 

Viel  angewandt  wurde  früher  in  diesen  Fällen  der  Zwanck-Schil- 
ling'sche  Hysterophor,  der  aas  zwei  schmetterlingsflügelartigen  Plat- 
ten besteht,  die  sich  durch  eine  Schraube  aneinanderlegen  und  ausein- 
anderhalten lassen.  Er  hat  den  Vortheü,  dass  die  flügelformigen  Bügel, 
die  erst  nach  der  Einführung  in  die  Scheide  durch  die  Schraube  aus- 
einandergespreizt werden,  sich  leicht  in  der  Scheide  halten,  und  dass 
die  Patientin  ihn  selbst  einlegen  und  entfernen  kann.  Da  aber  das  Letztere 
in  der  Regel  nicht  geschieht,  so  bleiben  diese  Apparate  oft  jahrelang 
liegen,  bohren  sich  tief  in  die  Scheide  ein  und  machen  Perforationen 
nach  Blase  und  Mastdarm.  Wir  selbst  und  Andere  haben  eine  so  grosse 
Zahl  von  Blasenscheidenfisteln  und  tiefen  Verwundungen  der  Scheide 


1}  Volkmann's  klin.  Vortr.  Nr.  37,  und  neuerdings  einen  anderen  Fall. 
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Flg.  111. 

.Loeblein-Pessar. 


danach  gesehen,  dass  diese  Hysterophore  als  gefährliche  Instrumente  zu 
bezeichnen  und  vollständig  zu  verwerfen  sind.  ^) 

Mehr  zu  empfehlen  sind,  wenn  man  von  operativen  Massregeln  ab- 
sehen muss,  grosse  die  Scheide  ausfüllende  Pessarien  mit  glatter  Ober- 
flache. Breisky''^)  hat  wieder  die  früher  viel  gebrauchten  grossen  ei- 
förmigen Pessare  empfohlen,  und  Loehlein^)  (Fig.  111)  hat  das  Martin- 

scho  Pessar,  bei  dem  ein  etwas  unbequemer  Stiel 
das  Umkippen  und  Hervortreten  verhütete,  dadurch 
wesenÜicli  verbessert,  dass  er  dasselbe  aus  Hart- 
gummi herstellen  Hess,  und  den  Stiel  durch  einen 
Bügel  ersetzte.  Auch  sehr  grosse  Vorfalle  bei  starker 
Erschlaflfung  der  Weichtheile  können  durch  diese 
Pessarien  zurückgelialten  werden.  Halten  bei  ganz 
schlaffem  oder  fehlendem  Beckenboden  auch  diese 
Pessare  nicht,  so  muss  mau  durch  ein  gegen  die  Vulva  gedrücktes  Kissen, 
welches  durch  eine"P-Binde  befestigt  wird,  den  Scheideneingang  so  ver- 
Bchliessen,  dass  der  Vorfall  wenigstens  auf  dem  Kissen  liegen  bleibt.  Man 

kann  demselben  noch  einen  Träger 
anfügen,  der  den  Uterus  in  einer 
etwas  höheren  Stellung  fixirt;  der- 
artige Bandagen  sind  sehr  vielfach 
angegeben.  Fig.  112  zeigt  als  Bei- 
spiel das  8.  g.  Hysterophor  von 
Scanzoni. 

Schwieriger  liegt  die  Frage  der 
Reposition  und  Retention  bei  den 
Cervixhypertrophien.  Hier  steht 
der  Fundus  annähernd  in  normaler 
Höhe,  und  mau  könnte  deswegen 
meinen,  dass  die  Reposition  hier 
widersinnig  und  unausführbar  sei, 
da  beim  Zurückschieben  des  Cervix 
der  Fund  US  natürlich  weit  nach  oben 
gedrängt  werden  müsste.  Und  doch 
lehrt  die  Erfahrung,  diiss  die  Repo- 
sition in  der  Regel  ohne  grössere 
Schwierigkeiten  und  die  Retention  wenigstens  in  manchen  Fällen  gelingt 
Die  erstere  macht  nur  Schwierigkeit,  wenn  die  vorgefallenen  Theile 


Flff.  US.    Scanzoni 'Hcho  Bandage  zur 
Zurttckhaltnng  des  Vorfall». 


1)  s.  d.  reiche  von  Neugcbauer  gesammelte  CaHiiistik  (A.  f.  G.    Bd.  43). 

2)  Prager  med.  Woch.  1884.  Nr.  33.       3)  Centr.-Bl.  f.  Gyn.  1885.  ö.  411. 
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UDgew&bnlich  angeschwollan  sind,  ssi  es  durch  Verdickung  der  Scbeiden- 
schleimhaat,  durch  Infiltration  des  Bindegewebes,  durch  Verdickung 
des  Cerrix:,  oder  durch  abnorme  FtÜlung  der  Gjstocele  oder  Rectocele. 
Nach  Euüeerang  der  letzteren,  sowie  Abschwellung  der  übrigen  Organe 
durch  Ruhe  gelingt  die  Reposition,  indem  der  Uterus  sich  dabei  spitz- 
winkelig in  Anteflexionsatellung  knickt  (s,  Fig.  ]  13).  Kann  er  in  dieser 
Lage  durch  ein  Scheidenpessar,  am  besten  durch  einen  Eupferdrahtring, 
erhalten  werden,  so  bildet  sich  die  Cerrixhypertrophie  allmählich  zurück, 
weil  der  Zug  der  zerrenden  Scheide  aufh&rt  Der  Druck  des  yergrö- 
sserten  Organs,  welches  lange  draussen  gelegen  hatte,  und  die  gleich- 
zeitige Erschlaffung  der  Weichtheile  des  Beckenausgangs  sind  jedoch 
in  der  Regel  so  bedeutend,  dasa  der  Ring  durch  den  stark  erweiterten 
Scheideneingang  bei  jeder  Anstrengung 
der  Bauchpresse  mit  Leichtigkeit  heraus- 
getrieben wird,  so  dass  man,  wenn  man 
sich  nicht  auf  die  Retention  durch  eine 
"T-Binde  beschranken  will,  genÖthigt  ist 
auf  operative  Massregeln  zurtlckzugreifen. 

Bei  der  Anwendung  der  Pessarien 
darf  man  übrigens  nie  vei^essen,  dass  sie 
sämmtlich  fremde  Körper  in  der  Scheide 
vorstellen  und  dass  sie  deswegen  alle  rei- 
zen. In  der  Grösse  des  Reizes  ist  aller- 
dings ein  gewaltiger  Unterschied.  Ein 
gutes  nnd  passendes  Fessar  vermehrt  die 
Secretion  der  Schleimhaut  nur  ganz  im- 
bedeutend, besonders  wenn  durch  öftere 
Reinigung  eine  Stauung  des  Secretes  an 
seinen  Bügeln  und  dadurch  die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird. 
Schlecht  liegende  aber  und  besonders  zu  grosse  Pessarien  können  Peri- 
tonitis, jauchige  Entzündung  und  die  bedeutendsten  Zerstörungen  der 
Weichtheile  hervorbringen;  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  Perforatio- 
nen in  den  Douglas'scheu  Raum,  den  Mastdarm  und  die  Blase  dieFolge 
waren,  führt  v.  Franque  an.  Ausserdem  bieten  die  Pessarien  reg^- 
mässig  nur  palliative  Hülfe;  ja  die  Scheide,  deren  SchlafiTheit  und  Weit« 
den  Ut«rusvorfall  entweder  herbeigeführt  oder  doch  wenigstens  b^fOn- 
sttgt  hat,  wird  nur  schlaffer  und  weiter  dadurch. 

Für  die  vollständige  Beseitigung  des  Vorfalls  ist  man  deswegen  bei 
längerem  Bestehen  und  bedeutender  Ausbildung  des  Uebeb  in  der  Regel 
auf  die  operative  Hülfe  angewiesen.  Freilich  ist  auch  diese  nicht 
ganz  leicht  zu  leisten;  in  der  Regel  sind  mehrere  nicht  ganz  ein&cha, 


fit-  Ul-  Kepuuirta  Cervtihypertiophls. 
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gut  erkennen  kann  nnd  man  bis  za  dieser  Falt«  ohne  Gefahr,  das  Peri- 
toDenm  zu  verletzen,  schneiden  kann;  die  vordere  Lippe  aber  ist  mei- 
stens vollständig  verstrichen,  und  man  musa  deswegen  hier  so  ampatiren, 
dass  man  den  Querschnitt  an  der  deutlich  f&hlbaren  Grenze  der  Lippe 
macht,  dann  die  Lippe  eine  Stxecke  weit  von  der  Blase  lostrennt  und 
nach  dem  Cervicalkaiül  hin  so  ausschneidet  (s.  Fig.  114  n.  1 15),  dass  man 
die  erste  Wundflache  auf  die  zweite  heraufklappen  und  annähen  kann. 


rtt.  US.    KolpomphiB  uiUiior.    a  Tiefe,  i  oberilicbllehe  Nihtc. 

Die  Kolporraphia  anterior  (s.  Fig.  116)  besteht  in  dem  Ausschnei- 
den eines  ovalen  Stückes  aus  der  Schleimhaut  der  vorderen  Scheiden- 
wand und  der  Vereinigung  der  Schleimbauträoder  durch  die  Naht  Will 
man  wirkliche  Erfolge  von  der  Operatioo  sehen,  so  darf  man  das  aus- 
zuschneidende Stück  nicht  zu  klein  anlegen  und  muss  es  vom  Ham- 
röhienwalst  anfangend  bis  vor  die  vordere  Lippe  gehen  lassen.  Da  der- 
artige breite  Änfrischungen  fQr  die  Heilung  per  primam  gerade  an  der 
vorderen  Scheidenwand  erhebliche  Schwierigkeiten  bieten,  so  erscheint 
der  Yorschlag  von  Fehling')  sehr  zweckmassig:  an  Stelle  der  emea 
grossen  zwei  kleinere  seitliche  An&ischungen  mit  Schonung  eines  mitt- 
leren Streifens  der  Schleimhaut  zu  machen. 

Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  den  Lappen  stumpf  von  seiner 
Uuterb^e  losreisat    Dies  gelingt,  wenn  die  umschneidenden  Schnitte  ^ 

1)  Arch.  f.  G.  Bd.  36.  S.  516.  ^ 


252  ^^'  Krankheiten  des  UteroB.    C.  LftgererSnderangen. 

tief  genug  durcli  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaat  gedrangen  sind,  in 
der  Regel  ohne  Schwierigkeit  (alte  Narben  können  zur  Zuhülfenahme 
des  Messers  zwingen).  Man  erreicht  damit  den  Yortheil,  dass  sicher 
die  ganze  Schleimhaut  resecirt  wird,  so  dass  sich  eine  sehr  feste  Narbe 
bildet,  die,  wenn  sie  per  primam  geheilt  ist,  nicht  wieder  nachgibt 
Zieht  man  das  Abpräpariren  vor,  so  verfahrt  man  entweder  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  oder  man  sticht  ein  nicht  zu  kleines  doppelschnei- 
diges, spitzes  Lauzenmesser  unt^r  eine  grössere  Strecke  der  Schleimhaut 
durch  und  schneidet  dann  nach  einer  Seite  hin  aus.  Nachdem  man 
die  Wundfliiche  mit  der  Scheere  etwas  geglättet  hat,  schreitet  man  zur 
Anlegung  der  Naht.  Dieselbe  wurde  früher  in  einer  etwas  umstiind- 
lichen  Weise  mit  abwechselnd  tiefen  und  oberflächlichen  Seidennähten 
ausgeführt  Manche  ziehen  auch  jetzt  noch  den  Silberdraht  allem  üebri- 
gen  Tor.  Die  Schwierigkeit  besteht  darin,  auch  die  tiefen  Theile  der 
Wunde  gleichmässig  an  einander  zu  bringen,  ohne  doch  die  Fäden  zu 
fest  zu  schnüren.  Es  war  deswegen  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu 
begrüsscn,  als  Werth^)  den  Vorschlag  machte,  die  Tiefen  der  Wunde 
durch  versenkte  Catgutnähte  in  Berührung  zu  bringen.  Den  Nachtheil 
der  zu  baldigen  Resorption  des  Catguts  lehrte  Küster 2)  vermeiden,  in- 
dem er  das  Catgut  24  Stunden  in  Ol.  Juniperi  legte  und  dann  in  Alko- 
hol aufbewahrte;  es  wird  hierdurch  so  haltbar^  dass  es  nicht  früher  der 
Resorption  anlieimftUlt,  als  die  Wundflächen  mit  einander  verwachsen  sind. 

Zweckmässiger  noch  ist  es  bei  diesen  plastischen  Operationen,  und 
zwar  sowohl  bei  der  Kolp.  ant  und  post,  als  auch  bei  der  Perineopla- 
stik, mit  fortlaufendem  Juniperuscatgutfaden^)  so  zu  nähen,  dass  man 
zuerst  die  Tiefen  der  Wunde  einander  nähert  und  allmählich  zu  höhe- 
ren Schichten  kommt,  bis  man  auch  die  Schnittflächen  der  Schleimhaut 
durch  die  fortlaufende  Naht  vereinigt.  Es  lässt  sich  hierdurch  ein  voll- 
kommen genaues  Aneinanderliegen  der  Wundflächen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  erzielen,  und  die  Heilresultate  sind  so  ausgezeichnete,  dass 
Jeder,  der  diese  Methode  ernstlich  versucht,  sicher  mit  derselben  zufrie- 
den sein  wird. 

Die  Kolporraphia  posterior  besteht  in  der  Anfrischung  eines  Theils 
der  hinteren  Scheiden  wand  und  der  ganzen  hinteren  Partie  des  Scheiden- 
eingangs. Am  besten  gibt  mau  der  Anfrischung  die  in  Fig.  117  dar- 
gestellte Form,  bei  der  die  Spitze  bis  einige  Centimeter  unter  den  höchsten 
Rand  des  Scheidengewölbes  reicht  Der  krummen,  hinten  den  Scheiden- 
oingiiug  begreuzeuden  Linie  gibt  mau  nach  dem  Danmi  zu  einen  spitzen 

1^  Centr.  f.  Gyn.  1870.  Nr.  23,  und  Hofmeier,  Berlklin.  Woch.  1884.  Nr.  1. 
2)  VcHi.  a.  Deutechen  Ges.  f.  Chir.  13.  1884.  S.  02.        3)  Schroeder.  Zeit- 
sebrm  f.  Och  u.  Gyn,  Bd.  12.  S.  213. 
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AnsUafer,  weil  sich  hier  sonst  beim  Zugammeanähen  der  beiden  H&Iften 
eine  bUrzeliSrmige  VorstBlpnng  bildet  Die  anznftisch^ide  Fläche  ist 
oft  sehr  gross,  und  ihre  Eutblössung  von  Schleimhaut,  die  am  besten 
durch  Abreissen  des  Lappens  geschieht,  schwierig,  so  dass  man  darauf 
rechnen  muss,  dass  bei  der  Operation  eine  nicht  unbeträchtliche  Quan* 
tität  BIut«s  verloren  geht.  Die  Naht  legt  man  am  besten  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  als  fortlaufende  Naht  mit  dem  Juniperuscatgut- 
foden  an. 


1s.  11'.    KoIpOTTkiihiB  poBteiior. 


Durch  den  Ausschnitt  aus  der  hinteren  Scbeidenwand  und  das  Zn- 
sammenziehen der  beiden  seitlichen  Scbleimbautränder  vird  die  hintere 
Scbeidenwand  stark  nach  vom  abgeknickt,  so  dass  sie  eine  in  aufrechter 
Position  nur  wenig  abwärts  nach  dem  stark  verengten  Scheideneingang 
sich  hinziehende  Flache  bildet,  auf  der  vordere  Scbeidenwand  und  Uterus 
aufruhen  (s.  Fig.  118). 

Die  Amputation  desCervix  und  die  Kolporr, anterior  ffihrte Sehr oe- 
der,  um  Zeit  zu  ersparen  und  auch  um  den  Effect  zu  erhöhen,  in  einem 
Act  in  etwas  modificirter  Weise  •)  aus.  Er  schnitt  zunächst  den  Cei^ 
vix  zu  beiden  Seiten  ein,  amputirte  keilförmig  die  hintere  Lippe  und 
legte  dann  die  Kolporraphia  anterior  so,  dass  die  vordere  Lippe  mit  in 
den  Bereich  der  Anfrischung  fiel  und  die  obere  Spitze  der  längsovalen 
Anfrischung  in  den  Cervicalkonal  hineinkam.    Es  muss  dabei  an 


1)  Zeitachr.  f.  Geb.  a  Gyn.  Bd.  3.  S.  424. 
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Stelle  der  Torderen  Lippe  die  Anfriachung  sehr  viel  tiefer  in  dos  Ge- 
webe gehen,  weil  sonst  die  Spannung  hier  zu  gross  wird.  Der  Effect 
ist  ein  vorzüglicher,  da  auf  dem  oberen  Theil  der  Scheidennarbe  die 
vordere  Wand  des  Cervix  aufruht. 

Durch  ausgedehntere  Geschwüre  der  vorgefallenen  Scheidenschleim- 
haut braucht  man  die  Operation  nicht  aufhalten  zu  lassen,  da  man  fast 
stets  die  Änfrischung  so  legen  kann,  dass 
sie  die  Geschwüre  mit  umfosst.  Auf  diese 
Weise  excidirt  man  die  geschwürigen 
Flächen,  heilt  sie  somit  rodical,  und  die 
prima  intentio  erfolgt  hier  eben  so  gut, 
wie  an  den  anderen  Stellen. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  ziemlich 
zuwartende.  Auch  in  dieser  Beziehung 
bringt  die  fortiaufende  Catgutnaht  den 
grossen  Vortheil,  doas  mao  sich  um  die 
Fäden  gar  nicht  mehr  zu  bekümmern 
braucht.  Sind  an  die  Portio  etwa  Seidcn- 
fdden  gelegt,  so  kann  man  diesell>eu  ruhig 
einige  Wochen  liegen  lassen,  um  die  fri- 
schen Narben  nicht  etwa  zu  zerren.  Die 
sonstige  Nachbehandlung  ist  d 
wie  noch  der  Perineoplastik. 
Diese  Operationsmethoden  sind  ganz  allmiihhch  im  Laufe  von  De- 
cenuien  nu^ebildet,  weil  man  immer  wieder  dos  dringende  BedOrfniss 
gefehlt  hat,  die  grossen  Vorfölle  auf  operativem  Wege  grOndlich  zu 
beseitigen.  Und  in  der  Thot  gelingt  es  auf  diese  Weise,  Scheide  und 
Uterus  auch  für  die  Dikuur  und  selbst  bei  anstrengender  körperlicher 
Thätigkeit  so  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten,  dass  der  Vorfall  voll- 
ständig beseitigt  ist.  P'reiÜch  wird  dies  Ziel  nicht  in  jedem  einzelnen 
Fall  erreicht,  da  die  Neigung  der  Scheide  sich  /u  erweitern  eine  ausser- 
ordentlich grosse  sein  kann,  und  da  sie  durch  ihr  Vorfallen  auch  deu 
verengten  Scheidcneingnng  allmählich  wieder  ausdehnt,  so  doss  mitunter 
auch  noch  vollständig  gelungener  Operation  noch  das  Tragen  eines  Ringes 
wünsch enswerth  erscheint,  um  der  allmählichen  Aasbildung  des  Kcci- 
divs  vorzubeugen. ') 

Da  gelegentlich  auch  die  vollständige  prima  intentio,  welche  Be- 
dingung zur  £rzielung  des  vollen  Erfolges  ist,  ausbleibt,  and  da  die 
Operationen  ziemlich  blutig  und  nicht  ganz  ungefährlich  sind,  weiter 

1)  K.  Tohn,  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIV;  Guizoni,  Sulla  cur»  oper 
d.  pmlaaao  uter.  1».  Vallardi;  1^90.  Sonntag(l.  c). 
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auch  den  Frauen  der  arbeitenden  Klasse  mehrere  Wochen  Zeit  und  , 
Geld  kosten,  andererseits  man  auch  mit  einfachen  Pessarien  ziemlich 
viel  erreichen  kann,  so  steht  immerhin  die  operative  Behandlung  des 
Vorfalls  nicht  so,  dasa  man  sofort  jeder  Kranken,  die  am  Vorfall  leidet, 
dringend  ratben  kÖDote,  sich  operiren  zu  lassen.  Man  muas  gewissen- 
haft die  Beschwerden,  welche  der  Vorfall  macht,  gegen  die  Vortheile, 
welche  die  Operation  bringt,  abwägen  und  der  Kranken  nach  Darlegung 
des  Sachverhaltes  die  Wahl  überlassen.  Jedenfalls  bleibt  nach  vergeb- 
hchen  Versuchen  mit  Pessarien  die  Operation  noch  immer  Übrig.  An- 
dererseits ist  natürlich  die  Aussicht  auf  vollständige  Heüimg  um  so 
grösser,  je  weniger  bedeutend  der  Vorfall  ist.  Um  über  die  Aussichten 
einer  Pessarbehandlung  von  vornherein  ein  Urtheil  gewinnen  au  können, 
muss  man  wesentlich  die  Verhältnisse  des  Beckenbodens  beachten;  doch 
mu38  auch  hier  oft  genug  der  Versuch  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  entscheiden. 

Die  Beschwerden,  welche  der  Vorfall  macht,  sind  allerdings  ge- 
wöhnlich so  bedeutende  und  werden  den  Kranken  so  unerträglich,  dass 
sich  sehr  viele  Frauen  zu  den  Operationen  entschlieasen  und,  wenn  die- 
selben geglückt  sind,  stets  von  Dank  erfüllt  bleiben. 

Anm.:  Die  Versnehe,  den  VorfBll  zo  heilen  dadnrch,  dass  man  künst- 
lich die  Scheide  oder  den  Scheiden eingang  verengte,  datiren  seit  längerer 
Zeit.  Man  suchte  durch  Application  von  Cansticis  eine  narbige  Contraction 
derselben  herbeizuführen  oder  durch  Excidiren  von  grossen  Stücken  ans  der 
ScheidenBCiüeimhant  das  Lamen  der  Scheide  zu  verkleinern,  Oirardin, 
Laugier  n.  A.  wandten  den  Höllenstein  an,  Phillips  rauchende  Salpeter- 
sanre,  Langier,  Velpean,  Kennedy,  Dieffenbach  das  Fernim  candens 
der  lAn^  nach,  Colles  und  Simon  ringförmig.  Ja  Chipendale  suchte 
sogar  Entzündung  der  Scheidenschleinihaui  dorch  Üebertragnng  von  Tripper- 
gift zu  erregen. ') 

Marschall  Hall  wandte  znerst  die  £I;trorraphie  an,  d.  h.  die 
Verengerung  der  Scheide  durch  das  Ausschneiden  vnn  Stöcken  aus  der  Scheiden- 
Schleimhaut  und  Nähen  der  Wnndränder,  indem  er  lange  ovale  Lappen  aus 
der  vorderen  Wand  schnitt:  Die  Kolporraphia  anterior.  Besondere  Me- 
thoden haben  dann  Sims^)  nod  Emraet')  angegeben. 

Die  AnssrhneiduDg  von  Stücken  aus  der  hinteren  Scheidenwand,  die 
Kolporraphia  posterior,  rombinirt  man  sehr  zweckmassig  mit  einer  Ver- 
engening  des  hinteren  Theils  der  Schamapalte,  da  dieselbe,  auch  wenn  grössere 
Dammrisse  fehlen,  durch  den  Voriall  selbst  stets  sehr  ausgedehnt  worden  ist. 

IsoUrt  hat  man  diese  Verengerung  der  Schamspalte  vielfach  zor  ope- 
rativen Heilang  des  Vorfalls  angewendet  Die  Episiorraphie  wurde  znerst 
von  Pricke  ausgeführt.    Man  frischt  dabei  die  grossen  Labien  von  hintaa 


1)  Näheres  s.  Breiskv,  Ktankh,  d.  Schade.  Stuttgart  1) 
bSrmutt«rchirurgie.  Deutach  von  Beigel,  Erlangen  ISäÖ.  S.S 
med.  Journ.  April  1867. 


2«V'i  f  V.  KnnkhuAum  dai  L'urua.    C.  LagerenodeniDgen. 

MiifMtii(«;fi/l  M/#  wirft  an,  daiM  fi#;i  alt4sn  Frauen  nur  eine  Oeffiiung  zum  Ab- 
tUmm-H  d^r  H^tr»rUt,  In  anderen  Fällen  vom  eine  Conju^raloffnung  bleibt 
liur^Ji  fife«  Verfufiren  wird  anfänn^lir^b  erreicbt,  da»«  der  ütems  nicbt  vor- 
fiilleri  kann.  Allrriälilfeb  af/er  Ktttlpt  der  Uterus  die  Hantbrücke  aus.  so  dass 
tM  K'^wfNttermaiiNen  /u  einer  iJammbemie  von  dem  Umfang  des  früheren  Vor- 
falls kommt,  ofler  m  dringt  aueb  nicbt  selten  der  Uterus  durch  die  gelassene 
OeflTnung  lieraus.  In  manchen  Fällen  aber  hält  es  längere  Zeit  vor  und  er- 
Net/t  dann  alle  J^andogen.  IliMtoriiu^bes  Interesse  verdient  nur  noch  das  Ver- 
fahren viiniiltlelst  Hingen,  die  durch  beide  Labien  gezogen  werden,  den  Ver- 
nchliiHN  dfir  Vulva  zu  erreichen,  iiommes  vereinigte  das  Schöne  mit  dem 
NdtKJichen,  Indem  er  die  l>eiden  Labien  durch  silberne  und  goldene  Ringe 
verband. 

Dbme  Verfahren  verhindern  aber  auch  im  besten  Fall  nur  den  wirk- 
lichen Vorfall,  vermögen  aber  nicht  dem  Uterus  eine  der  normalen  sich  an- 
nähernde hithere  Htellung  zu  verschaffen. 

Um  auch  dies  zu  erreichen,  uiukm  man  versuchen,  nicht  blos  einen  ver- 
längertini  Damm  herzusttdlen,  Hond(*rn  einen  festen,  dicken,  unnachgiebigen 
Heeknulioden  acu  bild(>n,  der  dun  auf  ihn  herabsinkenden  Uterus  zu  tragen 
im  Stande  ist,  und  bei  dessen  Jiildung  die  Scheide  so  verengt  wird,  dass  der 
UtttruN  nicht,  leicht  diiri*h  sie  liindurchtritt. 

Zuerst  hat  linker- Uro wn  ^)  in  dieser  Weise  zu  operiren  gesucht.  Be- 
sundurs  vollkommen  auHgebildet  ist  die  Kolporraphia  posterior  mit  Damm- 
bildung von  Simon'''),  wenn  auch  schon  gleichzeitig  mit  ihm  Andere  (Veit, 
llegar,  Spiegelberg)  die  Scheidennalit  mit  der  Dammnaht  vereinigt,  also 
die  Kpisio-Kly trorniphie  angewandt  haben.  Simon  verführ  bei  seiner 
K  0 1  p  0  r  r  H  p  h  1  a  p  0  H  t  e  r  i  0  r  im  Wesentlichen  in  der  oben  beschriebenen  Weise : 
nur  geringe  .\blUtderungen  hiervon  zeigte  die  Perineoauxesis  von  Hegar^). 

A.  J^lurtin^)  operirt  so,  dass  er  an  beiden  Seiten  der  ehemaligen  Co- 
lumna  rugarum  posterior  rautenfilrmige  Stücke  excidirt,  die  Wundränder  jedes 
dieser  Stücke  quer  vendnigt  und  dmin  die  £pisiorraphie  folgen  lässt 

Als  Koifiormphüi  rnftiiami  beschreibt  Neugebauer^)  ein  schon  von  Le- 
fort  *')  angi^gebones  Opera tionsverfaliren.  bei  dem  oberhalb  der  Vaginalportion 
aus  dor  vordertMi  und  hintertMi  Scheidenwand  Stücke  excidirt  und  so  die  an- 
irefVischten  Stelleu  durch  die  Naht  vereinigt  werden.  Dieae  Methode  dürfte 
\A(^\  bei  alt  (Ml  Krauen  mit  sehr  schlaffer  Scheide  empfehlen. 

Die  schon  bei  der  IVrineeplastik  erwähnte  Methode  von  Lawson  Tait~), 
die  wesentlich  in  einer  künstlichen  Trennung  der  Scheide  vom  Mastdarm 
mit  querer  Vereinigung  der  so  geschaffenen  Wunde  besteht,  scheint  uns  ge- 
VAiie  \Xif  VorHUle  mit  st^ker  Erschlaffung  und  Hyphertrophie  des  Gewebes 
keine  VturxÜge  lu  besdtxeu.  Handelt  es  sich  aber  um  einfcurhe  Erweiterungen 
den  Scheideueingang« ,  unvollkommene  Dammrisse  und  massige  Grade  von 
Kn|L']klaih)ug  des^  luvkenbodeus,  so  verdient  sie  durch  die  Leichtigkeit  und 

D  Surj:.  di»ea»e«  of  wi\m«Mi.  3;.  ed.  Lend.  l5^kv  2)  Prag.  Viertdjahrschr. 
ist»:  IM.  ^«  und  V.  Kugelhardt,  Die  Ketention  de» Gebärmatterror&llc«.  Heide!- 
Ivr^  is.'l.  ;5'  Ue^car  und  Kaiteubach,  Die operat. Oynikol<^-  3.  And.  li^.i; 
S\Muif  Ai;.  Ke«taK*hri(\  i\  lle|:ar.  Stuttgart  1:^.  4'  SammL  kL  Voitr.  Nr.  ISS 
u  ISA.     '  >^  iVwtwüM.  t\  iiva.  1:^1.  Nr  1.       0)  Bull  cbir.  ;>a  April  1567. 

."^  :i.  S:ii:jcrr»  WUkuuuui'»  klin.  Vortr.  Xr.  >\ 


Aeltere  operative  Verfahren  beim  Prolapsoa.  257 

Schnelligkeit  ihrer  Aasfühnmg  und  ihre  gaten  Resultate  den  Vorzog.  (Weiteres 
über  die  Methode  und  Kesultate  der  operativen  Behandlung  des  Vorfalls  siehe 
Hegar-Kaltenbach  und  Hofmeier  L  c.  und  Sonntag  L  c) 

Als  radicalste  Operation  ist  die  Exstirpation  des  gesammten  Uterus 
ausgefährt  worden,  deren  Prognose  bei  der  vervollkommneten  Technik 
der  totalen  Uteruseistirpation  per  vaginam  gerade  beim  Yorge£allenen 
Organ  jedenfalls  günstig  ist  Sicher  gerechtfertigt  ist  dieselbe  bei  Com- 
plication  mit  einer  malignen  Neubildung  oder  (Gangrän  des  Organs,  im 
Uebrigen  ist  ihre  Indication  auf  die  Fälle  beschrankt,  in  denen  es  sich 
um  ältere  Frauen  mit  totalem  Vorfall  des  vergrösserten  Uterus  handelt 
Um  vollkommenen  Erfolg  zu  haben,  müssen  fast  immer  noch  andere 
plastische  Operationen  an  der  Scheide  und  am  Damm  zugefügt  werden.^) 
Dann  ist  derselbe  aber  auch  zu  erzielen. 

P.  Mülle r^)  hat  in  einigen  Fällen,  in  denen  der  Vorfell  mit  Uterus* 
fibroiden  complicirt  war,  die  Laparotomie  mit  Amputation  des  Uterus 
gemacht,  um  durch  Einheilen  des  Stieles  in  die  Bauchwuude  den  Vör&ll 
gründlich  zu  heilen.  Schroeder  nähte  mehrere  Male  bei  Ovariotomie  den 
prolabirten  Uterus  hoch  in  die  Bauchwunde  mit  bleibendem  Erfolg  ein. 
Auch  die  oben  erwähnte  Alexander'sche  Operation  der  Verkürzung 
der  Ligg.  rotunda  und  die  Ventrifixation  des  Uterus  ist  bei  Prolaps 
neuerdings  empfohlen  und  ausgeführt  worden.^  Es  bleibt  aber  zu  be- 
rücksichtigen bei  diesen  Operationen,  dass  sie,  obgleich  sie  auch  heute 
noch  nicht  ohne  Lebensgefahr  sind,  den  Vorfall  allein  nicht  heilen,  so 
dass  regelmässig  die  Kolporraphia  ant  und  post  folgen  muss.  Es  müssen 
also  schon  inmier  ganz  besondere  Gründe  für  ihre  Ausführung  vorhan- 
den sein. 

Eine  ganz  neue  Methode  grosse  Vorfalle  operativ  zu  beseitigen 
schlug  W.  A.  Freund^)  vor,  besonders  für  Fälle  mit  grosser  Recto- 
cele.  Er  eröffnet  den  Douglas'scheu  Raum  breit,  näht  den  Cervix  in  der 
Gegend  des  Promontorium  an  und  bringt  den  ganzen  peritonealen  Sack 
unterhalb  des  Uterus  durch  Tamponade  zur  Verödung. 

Li  den  letzten  Jahren  hat  die  von  ThureBrand^)  in  die  Behandlung 
gynäkologischer  Leiden  eingeführte  Massage,  wie  für  die  Behandlung  der 

1)  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  31;  Münchmeyer,  e.  1.  Bd.  36;  Müller, 
e.  1.  S.  550;  Asch,  A.  f.  G.  Bd.  35;  Martin,  Beri.  klin.W.  1891.  Nr. 45  berichtet 
über  22  eigene  Fälle.        2)  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1877.  Nr.  13. 

3)  Kuestner,  1.  c.  4)  Archiv  f.  GjTiäk.  Bd.  36.  S.  519.  5)  Gymnaat 
Bed.  weibl.  ünterleibskrankh.  Uebers.  von  Resch.  Wien  1888;  Pro  fanter,  Die 
manuelle  Behandl.  des  Prolaps,  uteri.  Wien  1888;  Reibmayr,  Die  Unterleibs- 
massage. Wien  1869,  b.  Deuticke;  v.  Preuschen,  Centralbl.  f.  Gyn.  1888;  E. 
Fränkel,  Therap.  Monatshefte.  188a  Bd.  II;  E.  v.  Braun  u.  Kreissl,  Zur  ma- 
nuellen Behandl.  d.  Frauenkrankheiten.  Wien  1889. 

Scbroeder-Hotmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  Ml 


M^n^ltA  )A  ^l^rm  iWtifh^ypo^vtfjn  ^Ur^  l.'vrrDA^  d«T  Sch<(ndr:  nnd  des  B^':k«iL* 
^K^/^l^rAüt/  Kitt  <!ti/l((tiltf(i(^  Cfth^l  AzfU^f*^.  welf^rL«  FäD^  3n<^h  b«90iLders 
Mr  fliA  MiM«H(^  #ri((nfm  rmd  o^  di#!»^ibe  daa^rod  iptit^  B^oltat«  gibt. 

Elevatfon  de«  Vterus. 

(^#!  $i)mhrm  Itohc^  I^^tt^  ^^  l'Unnm  hat  nnr  .«fTmptomatische  B^f- 
ilmiifir»((4  fU  flirr  l'tirni»  obni?  auM^rr«;  WranlaMaog  nie  nach  oben  Ter- 
U^ptri  wiH«  Oif!  Klirtaiion  triU  ein,  indem  der  Uterus  entweder  ron 
MriU^i  ttfK'h  o)H'.ti  gedrängt  r^^ler  in  die  Hohe  gezogen  wird.  Nach  oben 
$\r&nnf^n  Ut'ttmtm  ihn  alle  unterhalb  Ton  ihm  sich  entwickelnden  6e» 
t^'hwMnU%  ti\m9  Uluiansamnilutig  in  der  Terschlossenen  Scheide,  Hämato- 
r^lii,  K%Hiu\nU%  Kxirauf>erinsr:hwfingerm;hail  und  andere  im  kleinen  Becken 
odnr  in  di^r  Hrheid»  »ich  entwickelnden  Geschwülste,  besonders  subserös 
rtitwir.kitlhi  oder  im  Oouglas'schen  Ilaume  verwachsene  Ovarialkystome, 
ahnr  auch  bryiiartige  OeNchwOlste.  Häufiger  wird  der  Uterus  nach  oben 
gii/fOgnn  und  /war  entwedffr  durch  sehr  grosse  Geschwülste  (Ovarien- 
ry^t-nn,  aber  auch  HubserriMü  und  im  Cervix  entwickelte  Fibroide)  oder 
durch  iHiritoniiiNchM  Verwachsungen.  Die  letzteren  fixiren  ihn  besonders 
ho(*h,  wetui  h\v  in  der  erst«*n  Zeit  dos  Wochenbettes  stattgefunden  haben, 
wo  dnr  t)(4YruNgrund  noch  hoch  in  dit^  Bauchhöhle  hineinragte.  Wieder- 
holt hab««n  wir  auch  solche  Klnvationcn  durch  Verwachsungen  nach  der 
Hnctio  cucKurna  gi'NchiMi. 

Hei  d<tr  Klcvaiion  des  Uh^rus  wird  die  Scheide  in  die  Länge  ge- 
y.ngiin,  so  diiss  die  HchliMnihaut  ghitt  wird  und  ihre  Umstülpung,  welche 
din  V»iginalport.i(Ui  bekleidet.,  ausgeglichen  wird.  Die  Scheide  geht  dann 
inclit(M*n\ruug  nach  ob(*n  /u,  und.  in  der  Tiefe  des  Trichters  findet  man 
ein  liJ^eholehon:  «Jen  Muttermund,  In  sehr  hochgradigen  Fällen,  beson- 
\{\^vn  hiluilg  hei  Ovarialtumoren  und  Fibroiden,  kann  auch  der  Uterus 
und  boNonders  der  Cervix  stark  in  die  Lange  gezogen  werden,  ja  der 
lnt/.tere  kitnn  dtuvh  die  Dehnung  sogar  abreissen. 
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Eleration  dee  Utenu.    InTemo  nteri. 


Inrersio  nteri. 

i,  Beitr.  i.  Geb.  u.Gj-n.  1868.  V.  —  Freund.  Zur Pathoi.u.Ther. 
d.  veralteten  Inreraio  ut.  pnerp.etc.  Breslau  1870.  —  Spiegelberg.  Archiv,  f  Gyn. 
■DJ  iTf  _  ti       >.  V. an j  Edinburgh  med.  Joum.  Morch  1877.  —  Bruntiel, 


Bd-lV.n.  V.  — M.DuQci 


-Wei 


_  tfi.  Arch!  f.  Ova.  Bd  ffi.  —  Denm 
—  KockB,  C.  i  G.  ISÖO.  Nr.  37.  — 


Clin,  de  l'i 

Beitr.  z.  exp.  0«bk.  II. 

Hier  werden,  mit  Ausschluss  der  frischen  im  Wochenbett  entstehen- 
den Fälle  von  Umatfllpang,  nur  die  alten  Fälle  und  diejenigen  Inver- 
sionen, die  sich  bei  GeschwOlsten  bilden,  betrachtet  werden. 

Aetlologie>  Die  grösste  Anzahl  der  zar  Beobachtuug  des  Gynä- 
kologen kommenden  Falle  von  Inversion  stammen  aus  dem  Wochen- 
bett, wo  sie  meist  unmittelbar  nach  der  Geburt  eut«tADdeu  sind,  um  dann 
oft  erst  spät  durch  die  schweren  Symptome  zur  Kenntniss  der  Kranken 
selbst  und  des  Arztes  zu  kommen. 

Weit  seltener  als  im  Puerperium  entsteht  eine  Inversion  durch  G^ 
schwulste,  die  in  der  Uteruawand  sitzen,  und  zwar  sind  es  nicht  die 
mit  einem  damien  Stiel  versehenen  Po- 
lypen, sondern  die  etwas  breit  aufsitzen- 
den, in  die  Uterashöhle  hineinragenden, 
oder  selbst  die  rein  interstitiellen  (mit- 
unter nur  sehr  kleinen)  GeschwQlste,  wel- 
che die  Inversion  herrorrufen.  EskSnnen 
dies  äbromyomatÖse  oder  sarkomatöse 
Geschwülste  sein.  Die  Inversion  kommt 
wohl  nur  bei  schlafTer  Uterus  wand  durch 
die  Schwere  der  Geschwulst,  die  den  Cer- 
vix  auseinanderdrängt,  und  durch  den  lu- 
traabdomioaldruck  allmählich  zu  Stande. 
In  manchen  Fällen  aber  bildet  sich  auch 
wohl,  wenn  die  in  die  Uterushöhle  hinein- 
sinkende  Geschwubt  eine  gewisse  Tiefe 
erreicht  hat,  die  Inversio  schnell  unter 
Contructioneu. 

Pathologische  Anatomie.  Man  unterscheidet  von  der  Inversio  am 
besten  3  Grade,  nämlich:  1.  die  EinstOlpung,  bei  der  der  Fundus  sich 
noch  oberhalb  des  äusseren  Muttermundes  befindet,  2.  die  Umstfilpung, 
bei  der  der  Fundus  durch  denselben  hindurchgetreten  ist,  sich  aber  noch 
innerhalb  der  Scheide  befindet  (s-Fig.  119)  und  3.  den  Prolapsus  uteri  in- 
versi,  wenn  der  umgestülpte  Uterus  nach  aussen  vorgefallen  ist  (s.  Fig.  120). 

Der  erste  Grad  der  Inversio  entzieht  sich  meistens  der  Beobach- 
tung, da  er  entweder  von  selbst  rückgängig  wird  oder  in  den  zweiten 


lg.  llt.    iDVeimio 
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IV.  Knnkbdten  dei  Uterus.    Ü.  LageTerSodeniugeD. 


Grad  Ülurgebt;  Bei  diesem  liegt  derumgeBtUlpte  und  durch  den  äusseren 
Muttermund  durcbgetreteae  Uterus  als  ein  ruudlicher,  mitunter  erbeblich 
ungeschwolloncr,  in  anderen  Fällen  kleiner  und  sehr  schlaffer  Körper  in 
der  Scheide.  Nach  oben  wird  der  Tumor  dQnner  und  erhiilt  eine  Art 
Stiel,  welcher  /.wischen  die  Muttermundslippen  hineinführt  £3  entsteht 
hierdurch  das  Bild  einesi  aus  dem  Muttermund  hervorragenden  fibrösen 


Polypen.  Wohl  stets  wird  es  gelingen,  an  diesem  Theil  die  als  kleine 
dreieckige  oderf-fÖnnige  Einsttllpungen  erscheinenden  TubenmQndun- 
gen  ZH  erkennen.  —  Die  Muttermundslippen,  die  den  Stiel  des  inver- 
tirten  Uterus  umgeben,  sind  deutlich  zu  fühlen,  da  eine  vollständige  Um- 
stulpung — von  ganz  frischen  Fällen  abgesehen  —  nicht  zu  Stande  zu 
len  scheint,  sondern  der  Cervix,  durch  welchen  der  invertirte  Utc- 
ler  durchgetreten  ist,  wenigstens  zum  Theil  in  seiner  normalen 
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Lage  bleibt.  Besonders  hat  dies  for  die  vordere  Lippe  Geltang.  Voll- 
kommen invertirt  wird  der  Cervix  nur,  wenn  man  stark  am  Uterus  zieht^ 
ausnahmsweise  vielleicht  auch  einmal  durch  die  Schwere  der  Geschwulst. 
An  der  Leiche  sieht  man  nach  geöffneter  Bauchhöhle  an  der  Stelle  des 
TJteruskürpers  einen  Trichter,  in  den  die  Tuben  und  Ligamente  des  Ute- 
rus hineinfahren.  Der  Trichter  ist  übrigens  in  älteren  Fällen  inmier  sehr 
eng  (höchstens  V2  Cm.  im  Durchmesser)  und  die  Ovarien  liegen  nicht 
in  ihm.  —  Hierdurch  unterscheiden  sich  ältere  Inversionen  von  frischen 
puerperalen :  bei  letzteren  finden  sich  die  ganzen  Anhänge  im  Trichter 

—  erst  allmählich  treten  sie  mit  der  Involution  des  Uterus  heraus,  so 
dass  das  Verhalten  der  Anhänge  zum  Trichter  bei  einem  alteren  puer- 
peralen Uterus  dasselbe  ist,  wie  bei  einem  durch  Geschwülste  invertirten. 

Der  dritte  Grad  der  Inversion  ist  der  Prolaps  des  invertirten  Ute- 
rus: der  invertirte  Uterus  liegt  vor  der  Scheide.  Die  Grösse,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Stiels,  auch  die  der  Mutterraun dslippen  sind 
im  Ganzen  und  Grossen  die  des  noch  in  der  Scheide  liegenden  Körpers. 

—  In  beiden  Fällen,  besonders  wenn  der  Prolaps  noch  nicht  lange  be- 
stand, ist  die  Oberfläche  geröthet  oder  bläulich,  leicht  blutend,  mit  blu- 
tig gefärbter,  selbst  leicht  schleimiger  Feuchtigkeit  überzogen.  Es  kön- 
nen sich  an  der  Oberfläche,  die  etwas  wulstig,  aber  in  anderen  Fällen 
auch  ziemlich  glatt  erscheinen  kann,  polypöse  Wucherungen  der  Schleim- 
haut finden.  —  Die  Schleimhaut  zeigt,  je  nach  dem  Grade  der  Inversion, 
verschiedene  z.  Th.  weitgehende  Veränderungen.  Bei  Inversion  des  zwei- 
ten Grades  ist  sie  stark  verdünnt,  scheint  an  den  hervorragendsten  Stel- 
len des  Fundus  selbst  zu  fehlen,  sie  verliert  ihr  Oberflächenepithel  und 
zeigt  sich  durch  entzündliche  Processe  in  ein  dem  Granulationsgewebe 
ähnliches  Gewebe  verwandelt  —  dabei  verschwindet  in  ihr  der  Drüsen- 
apparat fast  vollständig,  nur  geringe  Reste  sind,  unregelmässig  verlaufend, 
erhalten.  Neben  diesem  Schwund  der  Schleimhaut,  der  Umwandlung 
der  noch  vorhandenen  Partien  in  Granulationsgewebe,  wie  der  Atrophie 
des  Drüsenapparates  im  Gebiete  der  Schleimhaut  geht  eine  Wucherung 
einher,  wie  sie  bei  chronischen  Endometritiden  hin  und  wieder  gesehen 
wird:  die  Drüsenenden  wuchern,  während  sie  oben  untergehen,  oft  tief 
in  die  Muskulatur  hinein.  —  Ob  diese  über  die  Grenzen  der  Schleim- 
haut unter  entzündlichem  Einfluss  gewucherten  Drüsen  nach  der  Re- 
inversion wieder  verschwinden,  oder  wie  weit  sie  zu  der  Regeneration  der 
Schleimhaut  beitragen,  ist  unbekannt  Der  Befund  an  der  Schleimhaut 
bei  der  mit  Prolaps  complicirten  Inversion  des  Uterus  (dem  dritten 
Grade  derselben)  wird  wesentlich  davon  abhängen,  wie  lange  vor  dem 
Prolaps  der  Uterus  sich  in  der  Scheide  befunden  hat:  es  wird  die  Dicke 
der  Schleimhaut  am  prolabirten  invertirten  Körper  von  den  voran«3^iL. 


<y 
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genen  Verauderungen  bestimmt  —  Allmählich  tritt  in  diesem  Stadium 
an  der  Oberfläche  eine  Epithelbildung  auf,  die  bis  zum  mehrschichtigen 
Plattenepithel  gelangen  kann. 

Symptome.  Bei  denjenigen  luTersionen,  welche  gleich  nach  der 
Entbindung  so  geringe  Symptome  machen,  dass  sie  nicht  sofort  entdeckt 
werden,  können  auch  später  die  Erscheinungen  äusserst  geringfügig  blei- 
ben. Gewöhnlich  aber  entstehen  in  Folge  der  Veränderung  und  der 
fortwährenden  Reizung  der  Uterusschleimhaut  stark  blutig  gefärbter 
Ausfluss  oder  mehr  oder  weniger  profuse  Blutungen,  welche  durch  jahre- 
langes Bestehen  die  Kranken  in  hohem  Grade  herunterbringen  und 
schwächen. 

Bei  den  durch  eine  Neubildung  entstandenen  üterusinversionen  be- 
stehen die  in  Folge  der  Neubildung  schon  früher  dagewesenen  Blutungen 
fort  und  schwächen  die  Kranke  in  der  Regel  in  hohem  Grade.  Ausser 
der  Zeit  der  Blutungen  treten  starke  Schleimausflüsse  auf. 

Daneben  stellen  sich  in  der  Regel  Drängen  nach  unten,  Leib-  und 
Kreuzschmerzen  ein.  Auch  Schwierigkeiten  bei  der  Harnentleerung  sind 
häufig  Yorhanden.  Doch  kann  diese  bedeutende  Störung  auch  sehr  un- 
merklich eintreten  und  der  Organismus  sich  in  auffallender  Weise  daran 
gewöhnen. 

Mitunter  kommt  es  auch  vor,  dass  heftige  Symptome  zeitweise  auf- 
treten, wenn  das  invertirte  Organ  vor  die  Vulva  vortritt 

Durch  Contraction  des  einschnürenden  Cervix  kann  Gangrän  mit 
ihren  Folgen  auftreten. 

Diagnose.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  lässt  sich  der  inver- 
tirte Uterus  mit  Sicherheit  als  solcher  erkennen.  Zwar  bietet  derselbe 
sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Polypen,  und  Anamnese  sowohl  wie 
Aussehen  der  Geschwulst  sind  sehr  häufig  nicht  im  Stande,  endgültig 
die  Zweifel  zu  heben.  Bei  genauer  combinirter  Untersuchung  aber,  die 
(im  Nothfall  in  der  Narkose)  am  besten  per  rectum  vorgenommen  wird, 
muss  es  gelingen,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Uterus  an  seiner 
gewöhnlichen  Stelle  nachzuweisen.  Fehlt  hier  der  Uterus,  so  ftihlt  man 
unter  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  an  der  Stelle  der  Einstülpung 
eine  Art  Trichter  oder  Spalte  und  aus  derselben  herauskommend  und 
fächerartig  nach  den  Seiten  sich  verbreitend  die  Uterusanhänge.  Die 
Ovarien  liegen  nicht  weit  von  der  Trichteröffnung  entfernt 

Beim  Anziehen  der  Geschwulst  tritt  mitunter  ein  Zeichen  auf,  wel- 
ches die  Diagnose  allein  sicher  zu  stellen  im  Stande  ist:  der  Mutter- 
mund verschwindet  nämlich  um  den  Stiel  derselben,  indem  durch  den 

nach  unten  auch  der  unterste  Theil  des  Cervix  mit  invertirt  wird. 
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Auch  durch  die  Sonde  kann  man  feststellen,  dass  der  Stiel  der  Ge- 
schwulst überall  unmittelbar  in  den  Cervix  übergeht,  da  sie  an  der  üm- 
schlagsstelle  überall  Widerstand  findet,  während  sie  bei  einem  Polypen 
in  die  Uterushohle  vordringen  müsste. 

Mitunter  kann  man  die  sichtbaren  Orificia  uterina  der  Tuben  fbr 
die  Diagnose  verwerthen. 

Bei  den  durch  Neubildungen  verursachten  Inversionen  liegt  die  Ge- 
fahr sehr  nahe,  dass  man  die  leicht  erkannte  Neubildung  diagnosticirt 
und  dabei  übersieht,  dass  der  Stiel  derselben  von  dem  umgestülpten  Ute- 
rus gebildet  wird.  Besonders  leicht  ist  dies  möglich  bei  den  theilweisen 
Inversionen,  auf  die  Werth  aufmerksam  gemacht  hat  Bei  genauer  Un- 
tersuchung fallt  indessen  die  verschiedene  Farbe  und  Gonsistenz  des  in- 
vertirten  Uterus  auf,  da  derselbe  dunkelroth  und  weicher  ist  als  der  Tu- 
mor, und  die  genau  vorgenommene  combinirt.e  Untersuchung  sichert  vor 
einer  in  der  Regel  folgenschweren  Verwechselung.  Sitzt  der  Tumor  aber 
in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  so  können  bei  partieUen  In- 
versionen die  eingesunkenen  Peritonealflächen  so  innig  aneinanderliegen, 
dass  im  Trichter  nichts  zu  fühlen  ist  Auch  in  diesen  Fällen  kann  man, 
wenn  man  die  Geschwulst  anzieht,  die  Grenze  zwischen  ihr  und  der  Ute- 
ruswand durch  Gesicht  und  Gefühl  deutlich  erkennen.  Auf  keinen  Fall 
darf  man  breitbasig  entspringende  Geschwülste  mit  Scheere  oder  Messer 
abschneiden,  sondern  muss  sie  stets  stumpf  ausschälen. 

Prognose.  Selbst  die  älteren,  schon  lange  bestehenden  Inversionen 
sind  prognostisch  bedenklich,  da  sie  zu  fortdauernden  Blutverlusten  An- 
lass  geben.  Doch  können  auch  sehr  alte  Fälle  noch  reponirt  werden, 
und  nach  der  Reposition  kann  sogar,  wie  die  Fälle  von  Tyler-Smith 
und  Emmet  zeigen,  Schwangerschaft  eintreten. 

Der  spontane  Ausgleich  der  Inversion  ist  jedenfalls  sehr  selten.  Mit 
Sicherheit  ist  derselbe  von  Spiegelberg  beobachtet  worden  in  einem 
Fall,  in  dem  sich  der  Uterus  nach  zweiwöchentlicher  Rückenlage,  wäh- 
rend starke  DurchßUle  dagewesen  waren,  in  normaler  Lage  vorfand.  Die 
natürliche  Elasticität  und  die  Contraction  des  Uterusmuskels  dürften 
wohl  die  Erklärung  hierfür  geben. 

Therapie.  Die  Inversion  wird  beseitigt  durch  die  Reposition, 
die  in  frischen  Fällen  leichter,  in  alten  aber  sehr  schwierig  ist  Man  kann 
dieselbe  vornehmen,  indem  man  mit  den  Fingern  oder  einem  passend 
erscheinenden  Instrument  in  der  Narkose  gegen  den  Fundus  drückt  und 
gleichzeitig  von  den  Bauchdecken  aus  den  Trichter  nach  unten  drängt 
Es  gelingt  gewöhnlich  verhältnissmässig  leicht,  indem  der  Uterus  unter 
den  Bemühungen  zur  Reposition  weich  und  nachgiebig  wird,  den  Fundus 
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bis  zur  Höhe  des  Orificium  eztemum  zu  erheben,  während  sein  weiteres 
Hinaufschieben  die  grossten  Schwierigkeiten  macht 

Um  den  Druck  so  kraftig,  so  andauernd  und  so  zweckmässig  als 
möglich  zu  machen,  sind  die  verschiedensten  Apparate  und  Massregcln 
angegeben  worden.  Brazton  Hicks*)  und  Kocks'^)  wenden  eigens 
gestaltete  Kautschuktampons  an,  ebenso  wie  Barnes*^),  der  zugleich 
Incisionen  in  den  Cervix  dringend  anrath;  Noeggerath  empfiehlt  zu- 
erst die  eine  Tubengegend  (das  eine  Hom  des  Uterus)  nach  oben  ein- 
zustülpen, worauf  die  andere  Ecke  leicht  folgen  solL'*)  Emmet^)  repo- 
nirte  einige  Male  mit  Glück  in  folgender  Weise:  Die  in  die  Scheide  ein- 
geführte Hand  nimmt  den  invertirten  Uterus  in  die  Hohlhand,  während 
die  fttnf  Finger  ringsum  an  der  Umschlagsstelle  liegen.  Während  nun 
die  Hand  den  Fundus  nach  oben  drängt,  werden  die  Finger  so  stark 
als  möglich  gespreizt,  um  den  Trichter  zu  erweitern.  Ist  der  Fundus 
80  bis  über  die  Höhe  des  Muttermundes  gehoben,  so  drängen  die  Finger 
ihn  weiter,  während  die  andere  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  den 
umschnürenden  Ring  nach  unten  drängte  Freund  legte  durch  die  Lippen 
breite  Seidenbändchen  und  zog  an  diesen,  während  er  den  K()q)er  nach 
oben  drängte.  Schroeder  übte  den  Zug  am  Cerviz  mit  4  Muzeux- 
schen  Zangen  aus.  Die  manuelle  Reposition  ist  aber  stets  sehr  schwie- 
rig. Schroeder  gelang  sie  einmal  bei  einer  4  Monate  alten  puerpe- 
ralen Inversion  gut;  in  einem  anderen  Fall,  in  dem  die  Umstülpung 
3  Jahre  bestanden  hatte,  riss  der  Cervix  bei  der  gewaltsamen  R^jposition 
(die  Patientin  verweigerte  die  Behandlung  mit  dem  Kolpeurynt^r)  ein. 
Wenn  auch  in  diesem  Fall  Heilung  erfolgte,  so  möchten  wir  doch  vor 
zu  gewaltsamer  Reposition  um  so  mehr  warnen,  als  die  jetzt  zu  beschrei- 
bende Methode  viel  sicherer  zum  Ziele  führt. 

Wenn  nämlich,  wie  dies  bei  den  pueq)eralen  Inversionen  die  Regel 
zu  sein  scheint,  die  manuelle  Reposition  ohne  Erfolg  bleibt,  so  lege  man 
einen  Kolpeurynter  in  die  Scheide  event.  nach  seitlicher  Fixation  durch 
Gazestreifen  (Bacsany)*»).  Derselbe  wirkt  nicht  allein  durch  den  Druck 
gegen  den  Fundus,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  weit  gedehnten  Schei- 
denwandungen einen  ])eripheren  Zug  am  Cervix  ausüben  und  dadurch 
«las  Zurücktreten  des  Körpers  ermöglichen.  Schroeder'')  erzielte  nach 
fast  zweijährigem  Bestehen  der  Inversion,  und  nachdem  energische  ma- 
nuelle Repositionsversuche  fehlgeschlagen  waren,  die  Reduction  durch 

1)  Brit.  med.  Joum.  31.  Aug.  1872.  2)  1.  c.  .3)  Ob«t.  Joum.  of  Great 
Britain.  April  1H73.  p.  1.  4)  In  ähnlicher  Weise  gelang  Krukenberg (Ontralbl. 
f.  Gyn.  188G.  Nr.  2)  die  schrittweise  Reposition  unter  gleichzeitiger  Erweiterung  des 
Gervixringcs  mit  dem  Daumen.  5)  Amer.  Joum.  of  Obst.  II.  G)  C.  f.  G.  1890. 
"     28.        7)  Berl.  klin.  Woch.  1868.  Nr.  46. 
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den  Eolpeurynter,  der,  stark  mit  Wasser  gefüllt,  andauernd  in  der  Scheide 
liegen  blieb  und  taglich  für  einige  Stunden  so  weit  aufgespritzt  wurde, 
dass  er  den  Kopf  eines  neugebomen  Kindes  an  Grösse  übertraf.  In 
einem  anderen  Fall  von  4  Monate  alter  puerperaler  Inversion  ging  der 
Uterus  nach  vierwöchentlichem  Gebrauch  des  Kolpeurynter  unter  furcht- 
baren Schmerzen  zurück.  Nicht  geringere  Schwierigkeiten  bereitet«  eine 
erst  3  Wochen  alte  Inversion,  bei  der  vorher  von  anderer  Seite  und 
dann  von  Schroeder  vergebliche  Repositionsversuche  gemacht  waren, 
bis  der  Kolpeurynter  den  Uterus  zurückstülpte. 

Da  das  längere  Liegen  eines  stark  aufgeblasenen  Kolpeurynter  sehr 
unangenehm,  bei  mangelhafter  Beschaffenheit  des  Beckenbodens  auch 
unmöglich  sein  kann,  so  empfiehlt  sich  unserer  Erfahrung  nach  noch 
mehr  die  feste  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Dieselbe  braucht  nur 
einmal  täglich  oder  alle  2  Tage  erneuert  zu  werden,  erlaubt  jede  kleine 
Vertiefung  der  Scheide  auszufüllen  und  wirkt  durch  den  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen  ausgeübten  Druck  ganz  vorzüglich.  Da  unserer 
Erfahrung  nach  schon  einige  Tage  nach  der  Entstehung  alle  gewalt- 
samen Repositionsversuche  schwierig  und  recht  gefahrlich  sind,  so  können 
wir  nur  zu  einem  derartigen  Repositionsverfahren  rathen,  welches  ein- 
fach, ungefährlich  und  stets  wirksam  ist. 

Ist  die  Inversion  durch  eine  Geschwulst  hervorgerufen,  so  muss 
erst  diese  entfernt  werden,  worauf  die  Reposition  ohne  alle  Schwierig- 
keiten gelingt  oder  in  den  nächsten  Tagen  von  selbst  eintritt,  anderen- 
falls wird  sie  in  der  oben  geschUderten  Weise  befördert. 

Führen  bei  puerperaler  Inversion  alle  die  angegebenen  Mittel  nicht 
zum  Ziel,  so  kann  man  bei  sehr  bedeutenden  Beschwerden,  wenn  man 
nicht,  wie  Thomas,  die  Laparotomie  machen  will,  zur  Amputation 
schreiten.  Doch  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  sich 
nach  den  neueren  Erfahrungen  durch  Ausdauer  und  zweckmässige  Me- 
thode auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  die  Reposition  erzielen 
lässt,  und  nur  ausnahmsweise  durch  feste  Verwachsungen  im  Trichter 
unmöglich  gemacht  werden  kann.  Eine  lange  Dauer  der  Inversion  aber 
ist  kein  Grund  gegen  andauernde  Repositionsversuche,  da  auch  nach 
mehrjährigem  (bis  zu  15 jährigem)  Bestehen  gelungene  Repositionen  be- 
richtet sind. 

Bei  starker  Schwellung  des  durchgetretenen  Körpers  und  Einschnü- 
rung desselben  durch  den  Cervix  dürfte  es  sich  empfehlen,  nach  dem 
Rath  von  Thomas  und  Dune  an,  entweder  den  Uteruskörper  oder  den 
einschnürenden  Cervix  einzuschneiden  und  dadurch  ein  Abschwellen  des 
ersteren  oder  eine  Erweiterung  des  letzteren  herbeizuführen. 
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Hemla  uteri. 

El  ob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  Wien  1864. 

Der  nicht  schwangere  Uterus  bildet  sehr  selten  den  Inhalt  eines 
Bruchsackes. 

Von  Hernia  cruralis  scheinen  nur  zwei  Fälle  bekannt  zu  sein: 
einer  von  Lallement^)  bei  einer  82jährigen  Frau  und  der  von  Cloquet 
bei  einem  neugebomen  Kinde  beobachtete,  den  Bcivin  und  Dug^s 
auf  PL  XI.   Fig.  3  ihres  Atlas  abbilden. 

Fälle  Yon  Hernia  inguinalis  sind  von  Maret,  Chopart,  Lalle- 
ment,  Cruveilhier,  Winckel,  Leopold,  Olshausen,  Scanzoni 
u.  A.2)  beobachtet. 

Die  Aetiologie  der  Uterushemien  hängt  auf  das  Innigste  mit  der 
der  Ovarialhemien  (Descensus  ovariorum),  auf  die  hier  verwiesen  sei, 
zusammen,  indem  die  verlagerten  Eierstocke  den  Uterus  nach  sich  ziehen. 

Die  Diagnose  kann  nicht  schwer  sein  bei  genauer  Palpation  und 
dem  Gebrauch  der  Sonde. 

Von  einer  besonderen  Therapie  wird  meistens  nicht  die  Rede  sein 
können,  da  der  Uterus  irreponibel  ist. 

D.  Die  Xenbildnngeii  des  üterns. 

Myome  (Fibromyome,  Ijeiomyome,  Fibroide)  des  Uteras« 

Kl  ob,  Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sex.  Wien  1864.  —  Virchow,  GJeschwfilste. 
Bd.  3.  —  Schorler,  Z.  f.  Greb.  u.  Gynäk.  Bd.  11.  —  Gusserow,  Neubildungen 
des  Uterus.  Stuttgart  £nke.  1886. 

Aetiologie.  Das  Myom,  das  rande  Gebärmutterfibroid,  ist 
eine  wie  das  Uterusparenehym  zusammengesetzte,  im  letzteren  aber  als 
runde  Geschwulst  sich  entwickelnde  Neubildung,  die  ausserordentlich 
häufig  vorkommt  Wenn  auch  die  viel  citirte  Angabe  von  Bayle  über- 
trieben ist,  dass  man  bei  20^/o  aller  Frauen,  die  älter  als  32  Jahre  sterben, 
Fibroide  antreffe,  so  schätzt  doch  auch  Kl  ob  die  Häufigkeit  der  Fibroide 
bei  nach  dem  50.  Lebensjahre  Verstorbenen  auf  40%.  Sicher  ist,  dass 
sie  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  des  Uterus  darstellen.  Die  Am^ 
rikaner  heben  hervor,  dass  Fibroide  bei  den  Negerinnen  und  Mulattinnen 
sehr  häufig  sind  und  in  verhältnissmässig  frühem  Alter  (20  Jahre)  schon 
nicht  selten  sich  finden.  (Ovarientumoren  und  Uteruscarcinome  sollen 
bei  ihnen  selten  vorkommen.) 

1)  BulL  de  la  fac.  de  m^.  1817. 1.      2}  Näh.  u.  Litteratar  8.  F ritsch, 
verändeniDgen.  Stuttgart  1886. 
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Es  waren  von  604  an  Myomen  leidenden  Fraaen: 

in  der  Privatpraxis  in  der  Poliklinik 

steril 146  — 39.6%    ....      58  =  24,7o/o 

hatten  abortirt  .    .      12  —  3,25%    ....      12=5% 
hatten  geboren .    '.    211  —  57,1%    ....    165  —  70,3% 

Die  376  Mütter  hatten  zusammen  1298  Kinder,  also  jede  3,45  geboren. 

Uns  seheint  die  Frage  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwi- 
schen Sterilität  und  Erkrankung  an  Myomen,  und  ob  überhaupt  ein  solcher 
Zusammenhang  besteht^  durchaus  noch  nicht  aufgeklärt  Wir  können 
Fehling  *)  nur  Recht  geben  darin,  dass  zur  Erläuterung  der  statistischen 
Zahlen  das  Gesammtverhältniss  der  Unverheiratheten  zu  den  Verheirathe- 
ten  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Auch  ist  doch  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Erkrankung  an  Myom  gewöhnlich  erst  auftritt,  wenn  über- 
haupt die  Fruchtbarkeit  schon  aufgehört  hat,  und  dass  viele  Frauen  schon 
viele  Jahre  steril  verheirathet  waren,  ehe  das  Myom  auftrat,  andererseits 
in  jüngeren  Jahren  Erkrankte  gar  nicht  selten  bei  Myomen  concipiren. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Myom  oder  Fibrom  stellt,  obgleich 
es  aus  denselben  Bestandtheilen,  wie  das  normale  Uterusgewebe,  zusam- 
mengesetzt ist,  doch  keine  diffuse  Anschwellung  der  Gebärmutter  dar, 
sondern  entwickelt  sich  in  einem  umschriebenen,  vom  übrigen  Parenchym 
deutlich  abgesetzten  Herde  als  runde  Geschwulst. 

Mikroskopisch  besteht  das  Myom  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bin- 
degewebe. Beide  Bestandtheile  liegen  unregelmässig  durch  einander.  Die 
Muskelfasern  bilden  Lamellen,  die  sich  zur  Bildimg  rundlicher  Anschwel- 
lungen aneinanderlegen;  zwischen  sie  hinein  ziehen  die  Züge  welligen 
Bindegewebes.  Das  letztere  ist  in  der  Regel  fest,  fibrös,  fast  knorpelig, 
in  anderen  Fällen  aber  auch  locker. 

Die  Schnittfläche  ist  desto  weisser,  glänzender  und  härter,  je  mehr 
das  Bindegewebe,  röthlich  und  weich,  wenn  die  Muskelsubstanz  über- 
wiegt Sie  erscheint  lappig;  kleine  Buckel  wölben  sich  durch  den  Druck 
der  fibrösen  Stränge  über  die  Fläche  emporgetrieben  vor. 

Der  Uterus  ist  der  Regel  nach  hypertroph  irt,  seine  Wandungen 
sind  verdickt;  mitunter  aber,  besonders  bei  subperitonealen  Fibroiden,  ist 
er  durch  Ausziehung  in  die  Länge  verdünnt  und  bei  alten  Frauen  kann 
er  hochgradig  atrophisch  werden. 

Die  Hypertrophie  betrifft  mitunter  fast  gleichmässig  den  ganzen  Ute- 
rus, in  anderen  Fällen  in  hervorragender  Weise  einzelne  Theile;  ja  in 
seltenen  Fällen  trifft  man  neben  ausgesprochenen  Myomen  diffus  in  das 


1)  Centralbl.  f.  G.  1890.  Xr.  29,  u.  Schuhmacher,  D.i. Basel.  1889. 
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nhrifp-.  OnwnU  DWrtfihdn'l':  V'^r^icknagu  eiozels^nr  Wandpaitieii,  die 

V'in  iHMOb'lRriTin  Jotürtiww  iiDfl  die  VeräDderutigen,  welche  dos  Ecdo- 
nintfiiim  im  Mytittian  erleidet  DieneUieD  »iDd  zuerst  tod  Wjderi)  be- 
iiWslilid  Dfiil  tnnMilmitwn;  'Unn  hat  t.  Campe'^j  gezeigt,  dsss  häufig  bei 
Mj"irn'!tiWti<;hKriiiigMrr>rKän((e'leHKndoroetnuniTorkoiiim€D,die  denen  bei 
df'r  fiiiig'iHnii  KiidometritiN  ganz  bdaIok  Hind,  und  daas  auch  die  Blatun- 
jp'ii  nrintMitiiii':)!  f{itTiz  ebeuRO  aim  der  Nnhleimhaut  erfolgen,  wie  bei  dt^r 
ithniiiiHriliKn  Kiid»tn<dritiii.  Auh  den  nchöneD  Uotersuchnngea  Wy der's 
fft-Ui  Obri((<!iw  lionrar,  wuMwir  auch  diircbBuit  bestätigen  k&nnen,  dass  die 
Blutungen  durchaus  nicht  proportional 
den  vorhandenen  Wucherungen  sind,  und 
iloHH  die  VeründeruDgen  Buf  den  verschie- 
dencn  Abschnitten  der  UteniBschleimhaut 
in  demselben  Fall  ganz  verachiedene  sein 
können.  Nach  den  Untersuchungen  von 
H  fl  tu  b  ist  die  Intensität  der  Blutungen  viel- 
mehr proportional  der  Hypertrophie  der 
(Jttiruswaud  und  der  sie  begleitendeu 
Hyperplasie  iler  Oefösse. 

Der  durch  Myome  vergrösseite  Uterus 
ztiigt  wenigstens  in  den  um  die  einzelnen 
OvHchwUlste  liegenden  Theileu  dieselbe  la- 
wellitso  ätructur,  wie  sie  ftlr  den  schwau- 
gi^ren  Uterus  so  charakteristisch  ist 

Diu  ursprüngliche  Entwickeluug  des 
Myoms  erfolgt,  wieCordes*)  gezeigt  hat, 
Ulis  kleinen  Anschwellungen  der  Muskel- 
zUge.  Es  wächst,  wie  es  scheint,  sowohl 
durehVergrOsserungdieaer  anfänglich  ganz 
kleinen  Schwellungen,  als  auch  durch  Bil- 
dung neuer  Kuütcheu  in  der  Umgebung. 
l't'brigi'HM  bicloii  dicso  »likroskopischeu  Keime  beivits  ganz  das  unent- 
wirrlnm>  Ui'Wm'  di'r  pn»wi»n  Üeschwttlste. 

Mit  dt<n  Diudoyt'wobsza^u  tn>ten  Oelassf  in  die  Qeschwulst  ein. 
wi'Hu  «lu'h  gi'wnhulii'h  uur  iu  sehr  si«itsamer  Menge.  Grössere  Arterien 
wukou  m-\i  »uswrtmlentlioh  selten  iu  <ias  Mvom  hinein. 


Wl.  III.  MhUI|i1i>  Hyi.m»  bd 
tturrh  illii|.*)iiirt>lunl<<fiiltrr<iti 
iii>knri>«t:  illsanlii««  nittm  m< 
IMi<nilili<ll,  dw  iira*i<(i<  «utin 


V  Afx-h.  f  iJvii.  IVi.  U  H.  a».  1")  Vwh.iL  d.  ftfri.  G«.  £  Geb.  u.  Gttl  Jan. 
ISSI;  1.  ».  lipf.  /„f.  li.u.t;.  Bd.2:'.u.Semt>.  .\,  l'.li.4;i.  ;i  Pis*.  inaug.  Beri. 
l»k*.  ■<.  a  Aw  dUiti-n  ArWion  vwu  Koir*g«D  u.Ooit*clialk. 
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Das  Myom  li^  scheinbar  ala  fremder  Körper  in  der  Uterusmuska- 
latur;  indem  es  durch  eine  Kapsel  Ton  lockerem  Bindegewebe  TOm  Uterug- 
parenchjm  geschieden  ist  und  sich  leicht  aasschälen  lösst  (s.  Fig.  119). 
Doch  geht  die  Eutwickelung  immer  Tom  TTterusgewebe  selbst  als  Srtliche 
üjrperplasie  aus,  und  erst  später,  wenn  die  gebildete  Geschwulst  durch 
Vermehrung  der  ihr  angebörigen  Elemente  weiter  wächst,  schiebt  sie  die 
Muskelfasern  des  Uterus  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes 
auseinander  und  liegt  so  zwischen  ihnen  und  aus  ihnen  ansscbälbar.  Doch 
hängt  zuweilen  auch  ein  grosses  Myom  noch  ganz  breit  mit  dem  üterus- 
parenchym  untrennbar  zusammen.  Andererseits  aber  atrophiren  die  Theile, 
durch  welche  die  Geschwnlst  mit  dem  Utems- 
gewebe  zusammenhing  und  aus  denen  sie  eigent^ 
lieh  entstanden  ist,  leicht,  so  dass  das  Myom 
thatsächlicb  keinen  durch  Faserzfige  gebilde- 
ten, ununterbrochenen  Zusammenhang  mit  dem 
Uterusparenchym  mehr  hat.    Im  letzteren  Fall 
veröden  mit  dem  Stiel  die  Gefässe,  so  dass  in 
die  Substanz  eines  derartigen  isoliii  eingebette- 
ten Myoms  kaum  Gefässe  hineingehen. 

Der  Regel  nach  gehen  also  Geffisse  nur  in 
diejenigen  Myome  hinein,  die  ununterbrochen 
mit  der  Uterussubatanz  zusammenhängen,  wäh- 
rend die  blos  eingebetteten  ganz  schwach  vas- 
cularisirt  sind. 

Es  kSunen  aber  die  Myome,  besonders 
die  grossen  interstitiellen,  auch  so  gefasshaltäg 

werden,  dass  sich  ein  wirklich  cavemöser  Bau  entwickelt,  der  Aehnlich- 
keit  mit  der  Placentarstelle  des  hochschwangeren  Uterus  hat  Von  Vir- 
chow  wird  diese  Form  ab  Myoma  teleangiectodes  s.  cavernosum 
bezeichnet  Es  bilden  sich  dann  cavemöse  mit  Blut  gefQllte  Räume, 
„colossale  Capillaren" ,  die  hanfkom-  bis  erbsengrosse  Lumiua  haben 
und  zwischen  denen  mitunter  nur  ganz  schmale  Muskelbalken  liegen. 
Selten  ist  die  ganze  oder  wenigstens  doch  fast  die  ganze  Geschwnlst  in 
ein  solches  cavemSses  Gewebe  verwandelt;  meist  ist  die  Erkrankung  auf 
einzelne  Theile  derselben  beschränkt.  In  Fig.  122  ist  ein  solcher,  durch 
die  Laparotomie  entfernter  Tumor  abgebildet  Nach  V  i  r  c  ho  w  kommen 
gerade  bei  diesen  cavernösen  Myomen  die  Beobachtungen  von  An-  und 
Abschwellen  vor.  Er  erklärt  es  durch  grösseren  oder  geringeren  Blut- 
reichthum  und  durch  Contraction  resp.  Erschlaffung  der  MuskulataCi^V 

Das  Myom  kann,  z.  Th.  in  Folge  von  Emährangsstörungeo,  «äium 
Reihe  pathologischer  Veränderungen  eingehen,  die  hier  kurz  beaprocbeal 
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werden  sollen  ^),  deren  Auftreten  die  pathologische  Bedeutung  der  ganzen 
Erkrankung  wesentlich  beeinflussen  kann. 

Erweichung.    Dieselbe  kann  beruhen  auf: 

a)  Oedem,  indem  das  Myom  so  hochgradig  odematös  werden  kann, 
dass  es  Fluctuation  zeigt  und  den  Eindruck  einer  Cyste  macht ''^)  Bei  der 
Function  entleert  sich  nichts  oder  nur  wenige  Tropfen  einer  serösen 
Flüssigkeit  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Gewebsmasse  gelblich 
sulzig  infiltrirt;  an  einzelnen  Stellen  haben  sich  auch  cystöse  Räume  ge- 
bildet   Die  Muskelfasern  atrophiren  beim  Oedem. 

b)  fettigerMetamorphose,  indem  die  Muskelzellen  verfetten  und 
resorbirt  werden,  also  eine  der  puerperalen  Involution  ganz  ähnliche  Ver- 
änderung erfahren.  Die  Myome  können  dadurch  sehr  stark  verkleinert 
und  selbst  vollständig  resorbirt  werden  oder,  wie  wir  selbst  es  mehrfach 
beobachteten,  können  Erweichungsherde  und  Hohlräume  dadurch  in  sonst 
sehr  festen  Myomen  entstehen;  besonders  der  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft scheint  in  dieser  Beziehung  verhängnissvoll.  ^)  1d,  wie  es  scheint, 
sehr  seltenen  Fällen  —  vielleicht  ausschliesslich  bei  Wöchnerinnen  — 
zerfallt  fast  der  ganze  Inhalt  der  Geschwulst  zu  einem  fettigen  Brei.^) 

c)  myxomatöser  Entartung.  Zwischen  den  einzelnen  Luppen 
einer  zusammengesetzten  Geschwulst,  aber  auch  zwischen  den  einzelnen 
Faserzügen  eines  Lappens  findet  sich  Schleimgewebe.  Durch  Zerfall  der 
Zellen  und  Ausscheidung  bedeutender  Mengen  intercellulären  Schleimes 
können  sich  grijssere  Schleimanhäufungen  bilden,  die  den  Anschein  von 
Zerfall  erregen. 

Induration.  Dieselbe  geht  einher  mit  der  fettigen  Metamorphose, 
indem  das  Muskelgewebe  fettig  degenerirt  und  das  Bindegewebe  indurirt 
Vielleicht  ist  letzteres  das  Primäre,  so  dass  der  ganze  Process  als  inter- 
stitielle Entzündung  aufzufassen  und  die  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern die  Folge  des  Druckes  durch  das  sich  narbig  zusammenziehende 
Bindegewebe  ist  Das  Myom  wird  dann  ganz  hart,  sehnig  oder  knorpelig. 

Verkalkung.  Auf  die  Induration,  mit  deren  Eintritt  das  Wachs- 
thum  schon  still  steht,  folgt  dann  die  Ablagerung  von  Kalksalzen.  In 
der  Mitte  der  Geschwulst  zeigt  sich  zuerst  Kalk  in  unregelmässigen 

1)  8.  A.  Martiu,  lieber  Myome.  Verh.  d.  IL  Gynäkol.  Ck)ngre88.  Halle  1S8R. 

2)  Tait  betrachtet  dieses  «Soft  Myoma"  als  eine  anatomisch  und  klinisch  be- 
sondere Geschwulst  u.  Johns  tone  (Annais  of  Gyn.  Oct.  18>S8)  führt  sie  in  diesem 
Sinne  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus  als  Kntstehuugsort  zurück.  3)  s.  a.  Stahl, 
Festschrift  f.  Hegar.  Stuttg.  1889.  4)  A.  Martin,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  III.  S.  B.  S.  33,  berichtete  einen  Fall  von  vollständigem,  nicht  eitrigem  Zerfall 
bei  einer  kranken  Wöchnerin ,  und  einen  ebensolchen  Verh.  d.  G.  f.  G.  u.  G.  Berlin 
V.  10.  2.  93;  C.  f.  G.  1893.  Nr.  16. 
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Zügen.  Später  kann  die  Ablagerung  eine  bedeutendere  werden,  so  dass 
die  Geschwulst  sich  schwer  sägen  lässt,  und  man  bei  der  Maceration 
ein  corallenähnliches  Gerüst  findet  Selten  ist  die  Kalkablagerung  so 
YoUkonimen,  dass  der  Durchschnitt  glatt  ist  und  sich  poliren  lässi  Nur 
sehr  ausnahmsweise  beginnt  der  Process  aussen,  so  dass  es  zur  Schalen- 
bildung kommt. 

Die  Verkalkung  findet  nur  bei  den  subperitonealen  und  intersti- 
tiellen Myomen  statt  Die  letzteren  können  dann  auf  die  später  zu  er- 
örternde Weise  frei  und  als  Uterussteine  ausgestossen  werden.  Meistens 
findet  sich  die  Verkalkung  übrigens  nur  bei  den  kleineren  interstitiellen 
Myomen.  Bei  den  ganz  grossen  ist  sie  sehr  selten,  doch  haben  wir  sie  bei 
einem  kindskopfgrossen  Myom  in  der  ausgesprochensten  Weise  gesehen. 

Die  verkalkten,  im  Uterus  frei  gewordenen  Myome  haben  als  sogenannte 
„Utemssteine*^  schon  früh  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt  So  erzählt 
schon  Hippokrates ,  dass  einer  GOjähr.  thessalischen  Magd,  die  in  ihrer  Jagend 
beim  Beischlaf  starke  Schmerzen  zu  haben  gewohnt  war,  nach  dem  G^nnss 
von  Lauch  nnd  nach  wehenartigen  Schmerzen  ein  raaher  Stein  aus  der  Scheide 
herausgezogen  worden  sei.  Salins  erzählt  von  einer  alten  Nonne,  die  einen 
unebenen,  einem  Entenei  an  Grösse  und  Gestalt  ähnlichen  Stein  gebar.  Noch 
eine  Keihe  anderer  Fälle,  die  ohne  Zweifel  hierher  zu  beziehen  sind,  finden 
sich  besonders  in  der  älteren  Litteratur. 

Louis  M  kannte  bereits  18  ütemssteine  und  seitdem  sind  noch  manche 
Beispiele  davon  beobachtet  worden.^)  Säxinger  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem 
ein  Wundarzt  anstatt  des  Kindeskopfes  einen  XJterusstein  von  dieser  Grösse 
mit  der  Geburtszange  entband.  In  der  Erlanger  pathoL-anatom.  Sammlung 
findet  sich  ein  sehr  grosses  submucöses  Fibroid  von  38  resp.  22  Cm.  Durch- 
messer, welches  durch  und  durch  so  verkalkt  ist,  dass  ein  aus  dem  grossen 
Tumor  herausgesägtes  und  macerirtes  Stück  ein  madreporenartiges  Gerüst 
zeigt.  Das  Präparat  ist  von  Dr.  Böhm  in  Gunzenhausen  geschickt  mit  der 
Notiz,  dass  das  24*2  Bfand  schwere  Fibroid  von  einer  61  jähr,  ledigen,  an 
Marasmus  gestorbenen  Frau  stammt,  die  nie  geboren  hatte.  Die  Geschwulst, 
die  sie  zuerst  anfangs  der  30  er  Lebensjahre  bemerkt  hatte,  lag  schliesslich 
in  einer  Aussackung  der  enorm  ausgedehnten  Bauchdecken  zwischen  den  Ober- 
schenkeln, namentlich  auf  den  linken  sich  lehnend. 

Vereiterung.  Eine  andere  Ernährungsstörung  kann  eintreten  da- 
durch, dass  dem  Myom  oder  einzelnen  Theilen  desselben  durch  Ver- 
eiterung oder  Verjauchung  des  Bettes  die  Quelle  der  Ernährung 
abgeschnitten  wird.  Am  häufigsten  tritt  dies  ein  nach  traumatischen 
Eingriffen.  Es  kommt  dann  zum  theilweise  fettigen,  theilweise  gangrä- 
nösen Zerfall,  und  Stücke  oder  das  ganze  Myom  können  unter  furcht- 
barer Jauchung  ausgeschieden  werden.  So  kann  vollständige  Heilung 
auftreten;  es  kann  aber  auch  der  Tod  eintreten  unter  septischen  Er- 
scheinungen oder  indem  das  zerfallende  Myom  mit  oder  ohne  Perfora- 

1)  M^m.  de  l'acad.  de  chir.  1753.  T.  U.  p.  130.         2)  s.  Gus^eto^  <»  L  ^ 
Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  'SS^ 
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üoa  det  BauchhOhl«  eine  Peritonitis  herbeirafL  Die  Augstoasung  der 
auB  ilirer  Verbindung  gelockerten  Myome  kann  auch  spontan  auflreten, 
indem  entzündliche  EmahrongsstSrungen  unter  lebhafter  Hyperämie  um 
den  Tumor  herum  auftreten  und  itin  vom  üteruggewebe  abl&sen. 


in  anderen  Fällen  ist  die  Ursache  der  Vereiterung  allerdings  ToUkotu- 
men  unklar.  So  haben  wir  in  einem  stark  gestielten,  subserösen  Myom 
eine  vollständige  eiterige  Einachmelzung  (etwa  22  Liter  Eiter!)  ohne  nach- 
weisliche Ursache  gesehen,  ebenso  noch  jüngst  die  Vereiterung  eines  etwa 
kopfgrossen  iaterBtitiellen  Myoms  bei  einer  69jährigen  Patientin,  bei  der 
seit  vielen  Jahren  das  Myom  gar  keine  Erscheinungen  mehr  gemacht  hatte. 

In  Kig.  123  ist  die  AbbildmiK  eines  PriLparates  gegeben,  bei  dem  der 
von  verschiedenen  Interstitiellen  und  BObmacöaen  Myomen  durchsetzt 
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war.  Zwei  der  letzteren  zeigten  entzündliche  Iigection  ihres  Bettes  nnd  liem- 
lich  weit  yorgeschrittene  Enncleation  und  Zerfall. 


Neben  dem  ein&chen  Myom  mit  seinen  Umwandlungen  konmien 
noch  einige  nicht  unwichtige  Misch geschwülste  Yor. 

Am  häufigsten  sind  Cystenbildungen  in  den  Myomen,  die  dann  das 
Myoma  cysticum,  den  fibro-cystic  tumour  der  Engländer,  bilden.^) 
Diese  auch  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtigen  Geschwülste  bilden 
sich  jedenfalls  in  verschiedener  Weise. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  der  Cystenbildung 
um  Bindegewebslücken,  die  mit  Serum  angeftQlt  sind.  Dieselben  bilden 
sich  bei  starkem  Oedem  der  Myome,  indem  an  einzelnen  Stellen  das 
Gewebe  auseinandergetrieben  wird.  Es  konunt  deswegen  auch  meistens 
zu  einer  grossen  Anzahl  kleinerer  cystöser  Bäume,  doch  kann  die  Mitte 
des  Myoms  durch  einen  grossen  mit  Flfissigkeit  gefällten  Hohlraum 
eingenonmien  werden,  der  dadurch  entstanden  ist,  dass  die  zwischen  den 
kleinen  Cysten  liegenden  Balken  der  Geschwulst  durch  das  Oedem  er- 
weicht und  allmählich  aufgelöst  worden  sind.  Die  einzelnen  Hohlräume 
werden  von  den  Bindegewebs-  und  Muskelbalken  begrenzt,  die  auch  mit- 
unter als  Trabekeln  durch  sie  hindurchziehen  (s.  Fig.  124). 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  ähnlichen  Process  an 
den  Lymphgefassen^  wie  er  beim  cavemösen  Myom  an  den  Blutgefässen 
stattfindet  (s.  Fig.  122).  Es  erweitem  sich  die  Lymphräume^)  zu  glatt- 
wandigen,  mit  einer  hellen,  klaren  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten,  deren 
Inhalt,  sobald  er  an  die  Luft  kommt,  gerinnt  Diese  Geschwulstform  be- 
zeichnet Leopold  als  Myoma  lymphangiectodes.  Wahrhaft  colos- 
sale  Geschwülste  können  durch  diese  Cystenbildungen  entstehen  und 
sind  solche  bis  zu  100  und  150  Pfund  beschrieben,  denen  ihre  Träge- 
rinnen fast  nur  noch  als  Anhängsel  ansassen. 

Neben  diesen  oder  mit  ihnen  combinirt  konmien  aber  auch  cystöse 
Räume  apoplektischen  Ursprungs  vor,  die  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise 
aus  Blutergüssen  bilden:  dieselben  entstehen  ganz  vorzugsweise  wäh- 
rend der  Schwangerschaft, 

Auch  aus  fettig  degenerirten  oder  durch  Ernährungsstörungen  ne- 
krotisch zerfallenden  Herden  ^)  kann  Cystenbildung  hervorgehen,  indem  die- 
selben zu  einem  Detritus,  der  flüssig  wird,  zerfedlen  (s.  oben).    Der  An- 

1)  Oskar  Schroeder,  Ueber  Cystofibroide  d. Uterus.  D.  i.  Strassburg  1873, 
und  Heer,  Ueber  Fibrocysten  des  Uterus.  Zürich  1874;  £.  Lebec,  Etüde  sur  les 
tumeursfibr.  Paris  1880;  Fraenkel  u.  Schuchardt,  Arch.f.  Gyn.  Bd.  19;  Gross- 
kopf,  D.  i.  München  1884  (Zusammenstellung  der  nach  Heer  publicirten  Fälle). 

2]  KI ebs,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie,  undFehling  n.  Leopold, 
Arch.  f.  Gyn.   Bd,  VIL        3)  Uter,  C.  £  G.  1892.  Nr.  2a 
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schein  tod  Cysteubildung  kann  anch  darct  myxomatÖK  DegeDentton 
des  QQwebe§  bewirkt  weiden. 

Auch  cystische  QeschwQlst«  anderer  Art  kommen  gelegentlich  am 
Ut*<ni8  vor;  Tielleicht  liegen  denselben  ähnliche  entwickelungsgeschicht- 
liohe  VcrhiiltniBse  zu  Grunde,  wie  sie  in  Fig.  44  abgebildet  sind. 

Boinet ')  macht  übrigens  wohl  mit  Recht  daranfanfmerkaam,  dassaogen- 
Bcbeinlicb  in  manchen  FKllen  Ton  „tnmenrs  fibrocyatiqnes"  Verwechselungen 
Torgekonunen  sind  mit  mehr  soliden  Ovarialkystomen,  die  fest  an  den  Dtems 


Plf.  Ml.    OroiBsa  dnlUiiiilgea  >ub»TD*ga  Uyom  uit  dcnllcb  dÜDoem  Stiel  vi 
«prJiifc«DiI.    fU  Ckvamaasi  Myom .  SM  naS  du  dankelnhattlrts .  rstronUrlu  liegende  alnd 
■nbierOge  Myoms.    Dia  guusa  drelUppIne  OcH^birnlat  vnrde  nebal  iwei  kl«lii«ren  der  Hlntar- 
SKcba  dea  Utenu  aufaltienden  Myomen  durcb  die  Lftparotomia  enUtornt. 

BugelOthet  nind,  sowie  mit  Myomen,  die  von  peritoniti sehen  Adhäsionen  nm- 
Bind,  in  denen  sich  —  wie  bo  han&g  —  gelbes  Senun  in  grösseren 
anxamnielt.    P^an^)  beschreibt,  wie  ea  scheint,  diese  innerhalb  Psea- 


^^^^a  B 


1)  Gm.  hebd.  1873.  Nr.  8.        2)  Hysterotomie  etc.  Paria  1873.  p.  sa 
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domembranen  den  Myomen  anliegenden  serösen  Ansammlungen  als  „tomeurs 
fibro-cystiques  proprement  dites". 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Zusammenvorkommen  des  Myoms 
mit  Carcinonu  Die  ein&che  Complication  Yon  Myom  des  Corpas  uteri 
mit  Garcinom  des  Cervix  kommt  öfters^),  wenn  auch  wohl  im  Yerhalt- 
niss  der  beiden  Neubildungen  für  sich  ziemlich  selten  vor,  so  dass  die 
Ansicht  von  Simpson,  der  geradezu  den  Beiz  eines  fibrösen  Poly- 
pen im  Cervix  ftir  eine  Ursache  der  carcinomatosen  Entartung  desselben 
erklart,  sicher  nicht  begründet  ist  In  derartigen  Fällen  kann  secundar 
das  weitergreifende  Carcinom  auf  die  fibröse  Geschwulst  fibergehen.  Aber 
auch  hier  kann  man  gelegentlich  sehen,  dass  das  mitten  in  carcinoma- 
tosen Massen  liegende  Myom,  trotz  völliger  Zerstörung  seiner  Umge- 
bung, selbst  freigeblieben  ist:  ein  deutlicher  Beweis,  dass  die  Neigung 
des  Myoms,  carcinomatös  zu  entarten,  ganz  ausserordentlich  gering  ist 
Der  einzige,  in  der  Litteratur  bekannte  Fall  einer  Carcinometastase  in 
einem  Fibromyom  des  Uterus,  ausgehend  von  einem  primären  Lungen- 
carcinom,  ist  von  Seh  aper  beschrieben,^)  Die  primäre  carcinomatöse 
Degeneration  eines  Myoms  ist  sehr  selten  und  geht  indirect  immer 
von  dem  Schleimhautüberzug  aus.  Dieser  geht  mitunter  in  adenoma- 
töse Degeneration  über;  dabei  dringen  die  Enden  der  wuchernden  Drü- 
sen tiefer  zwischen  die  Muskelfasern  des  Myoms  hinein  und  durch- 
setzen dasselbe.  Aus  einer  solchen  adenomatösen  Degeneration  des  My- 
oms kann  sich  dann  auch  wirklicher  Drüsenkrebs  entwickeln.^)  Die  car- 
cinomatöse Degeneration  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  braucht 
übrigens  nicht  von  der  das  Myom  überziehenden  Stelle  auszugehen,  son- 
dern kann  sich  auch  an  einer  anderen  Stelle  entwickeln,  wie  das  in 
einem  des  Carcinoms  wegen  vonSchroeder  operirten,  vonBötticher*) 
beschriebenen  Fall  stattfand.  In  den  ganz  seltenen  Fällen,  in  denen  das 
Carcinom  sich  ohne  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  mitten  im  Myom 
entwickelte,  wie  sie  von  Klob^)  und  Babes^)  beschrieben  worden  sind, 
nimmt  man  wohl  am  richtigsten  an,  dass  bei  beginnender  Entwicke- 


1)  Wir  haben  selbst  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  denen  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Myomen  im  Corpas  uteri  der  Cervix  an  Car- 
cinom erkrankt  war.  —  Ehrendorfer,  A.  f.  G.  42;  Samschin,  A.  f.  G.  Bd.  36. 

2)  Virch.  Arch.  Bd.  129.  3)  s.  Buhl,  Mitth.  a.d.  pathol.  Inst  zu  München. 
1878,  und  Rüge  u.  Veit,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  6.  Den  von  Ehrendorfer 
(C.  f.  G.  1892.  Nr.  27)  als  primäre  carcinomatöse  Degeneration  eine»  Fibromyoms 
beschriebenen  Fall  können  wir  als  einen  solchen  nicht  anerkennen,  da  es  sich 
nach  der  Beschreibung  eben  nur  um  ein  Schleimhautcarcinom  auf  einem  Polypen 
handelt,  welcher  von  hier  aus  secundar  inficirt  war.       4}  D.  L  Berlin  1884. 

5)  Pathol.  Anat  etc.  S.  163  xl  188,  vergl  die  Kritik  dieses  Falles  bei  Enge 
u.  Veit,  1.  c.  S.  287.        6)  Centr.  t  Chir.  IX.  1882.  S.  212. 
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mit  dem  Uterus  uur  noch  durch  einen  Stiel  zasammen,  der  aossen  ans 
dem  Peritoneum,  im  Inneren  ans  dem  subserSsen  Zellgewebe  bestellt. 
Entwickeln  sich  derartige  Myome  von  den  Seitenkanten,  so  bleiben  sie 
vollkommen  extraperitoneal,  indem  sie  zwischen  die  beides  Blätter  der 
Ligamenta  lata  hineinwachsen. 

Eine  vollständig  Trennung  der  snbseröeen  Uf  ome,  so  dasa  sie  mit  dem 
Uterus  gar  nicht  mehr  zasammenh&ngen,  ist  sehr  selten;  Vlrchow  hat  sie 
niemals  g^esehen,  Rokitanek;  indessen  erwähnt  solche  FKlls.  Auch  Simp- 
son') gibt  an,  daas  er  mehrere  Beispiele  gesehen  hat,  West^  beobachtete 
einen  Fall,  nnd  Tarner^)  bat  einen  anderen  aosfOhrlich  beschrieben. 

Die  nicht  mehr  continnirlich  mit  dem  UterasparenchTm  zasammen- 
hängenden  Myome  haben  einen  sehr  langsamen  Stoffwechsel,  doch  können 
sie  durch  Verwachsungen,  die  sie  mit  den 
Nacbharorganen,  besonders  Darm  and 
Netz  eingehen,  wieder  reichlich  mit  Blut 
versorgt  werden  und  dadurch  wieder  von 
Neuem  die  Möglichkeit  einer  stärkeren  und 
schnelleren  Entwickelung  erhalten.^) 

Wachsen  die  subser&sen,  von  den  un- 
teren Abschnitten  des  Uteras  entspringen- 
den Myome  sehr  bedeutend,  so  k5mien  sie 
den  Uterus  so  stark  in  die  Höhe  ziehen, 
dass  besonders  der  Cervix  lang  gedehnt 
wird  und  sich  selbst  vom  Körper  voll- 
kommen trennen  kann.  Bei  gleichzeitiger 
Axendrehuug  kann  es  zur  Hämato-  und 
Hydrometra  kommen.^]  Seltenerverschiebt 
das  Myom  durch  seine  Schwere  den  Uterus 
so  weit  nach  unten,  dass  es  zum  Vorfall 
des  Organs  kommt 

In,  wie  es  scheint,  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  bei  subserösen 
Myomen  ein  bei  Ovarientumoren  etwas  häufigeres  Ereigniss  eintreten, 
nämlich  die  Axendrehung  des  Stieles.  James  Cuppie')  theilte 
der  Obst.  Soc.  of  Edinburgh  einen  solchen  Fall  mit,  in  dem  bei  einer 
Schwangeren  die  durch  Azendrehung  hervorgerufene  Grangrän  des  snb- 
serösen  Myoms  den  Tod  herbeigefOhrt  hatt«.  In  dem  Fall  von  Kflster 
hatte  sich  der  mit  zahlreichen  Myomen  verschiedener  Art  versehene  Ute- 
rus mehr&ch  um  seine  Axe  gedreht,  so  dass  dadurch  der  in  die  Länge 

1]  Obst.  Woika.  I.  p.  716.       2)  FranenbranUidten.  3.  Aufl.  S.  33a 

3)  EdinbuT^  med.  Joum.  Jannaj^  1861.        4)  Hofmeier,  Zeitacbr.  f.  Q. 

a.Q.  Bd.  V.        ü)  Yirchow,  I.e.  S.  171,  und  Efiater,  Becl.  Batr.  zur  CM),  n. 

Ovo.  I.  S.  7.        6}  Obst.  Jonm.  of  Gr.  Britain.  II.  p.  303. 


Flt.lU.  OTöuerM  nnd  Uainsres  inl^- 

BerUwi  ]|;om,  breit  von  der  hinter«!] 

Wud  das  Utinu  eDtsprlngaiid, 
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atrophiren,  BOdass  der  Stiel  nur  aus  der  Schleimliaut  und  dem  Bubmucösen 
Bindegewebe  besteht,  ganz  entsprechend  dem  Verhalten  mancher  aabse- 
rSsen  Geschwtllste. 

Dieser  fibröse  Polyp,  der  seiner  praktischen  Wicbtägkeit  wegen 
noch  in  einem  gesonderten  Kapital  besprochen  werden  soll,  kommt  als 
Polyp  fast  immer  einzeln  vor. 

c)  Das  interstitielle,  intraparietale  oder  intramuraie 
Myom.  Äl8inter3titiell(s.Fig.l21,123u.  127)  bezeichnet  man  die  Myome, 
wenn  sie  einen  Bestandtheil  der  Wand  selbst  aasmachen,  also  nicht  ganz 
ans  der  Wand  hervortieten.  Dabei  können  sie  nach  aussen  oder  nach 
ioaen  oder  nach  beiden  Seiten  zugleich  vorr^en.  Selbstreratändlich 
konunen  Qbrigens  Uebeigangsformen  zwischen  den  drei  Arten  der  Myome 
TOr.  Recht  häufig  beginnen  die  Myome  als  interstitielle  und  werden,  in- 
dem sie  bei  weiterem  Wachsthum  durch 
Uteruscontractionen  nach  aussen  oder  nach 
innen  getrieben  werden,  allmählich  zu  sub- 
serösen  oder  submucösen  GeschwOlsten. 

Gerade  bei  den  interstitiellen  erh&lt 
sich  der  ursprüngliche  Zasammenhai^  mit 
dem  ITteruBgewebe  am  längsten.  Es  tre- 
ten deswegen  der  Regel  nach  ancb  grö- 
ssere Geisse  in  ihre  Substanz  hinein,  so 
dass  sie  den  regsten  Stoffwechsel  haben 
und  meistens  auch  am  schnellsten  wachsen. 
Der  Uterus  ist  in  der  Regel  hypertrophisch; 
in  den  klimakterischen  Jahren,  ausnahms- 
weise aber  auch  schon  früher,  kann  er  ganz 
dfinne  schlaffe  Wände  erhalten.  Die  inter- 
stitiellen Myome,  selbst  die  sehr  grossen, 
haben  mitunter  nur  eineuWachsthumskem,  sehr  häufig  aber  bestehen  sie 
aus  vielen  Herden,  so  dass  sie  dann  stark  lappig  und  höckerig  werden. 

Die  Geschwfllste  kommen  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand  und 
am  Fiudus  vor.  Sie  können  sehr  gross  werden  bis  zu  60  und  80  Pfd. 
Diese  ganz  grossen  sind  Übrigens  meist  vereinzelt  vorhanden;  sind  sie 
kleiner,  so  kommen  sie  meist  mit  Myomen  derselben  oder  anderer  Art 
zusammen  vor.  Ja  ihre  Gesammtz^  kann  ausserordentlich  gross  werden. 
Schulze  sah  an  der  Leiche  einer  S3  jährigen  Frau  einen  Uterus  mit  min- 
destens 50  Myomen. 

Die  interstitiellen  Myome  können  nach  aussen  kugelsegmentartig 
hervorragen,  die  grösseren  springen  aber  aach  nach  innen  regelmässig 
vor.    Die  Uterushöhle  ist  dabei  verlängert  und  in  der  mannig&ltigsten 


n«.  in.    InUntiticU«!  Hj-om. 
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Weise  Terlagert,  besonders  wenn  es  sich  um  mehrere  von  den  verschie- 
densten Seiten  vorspringende  Geschwülste  handelt  Hierdurch,  dann 
durch  Hervorragen  nach  aussen,  besonders  auch  in  das  Lig.  latum  hin- 
ein, femer  durch  ungleiche  Hypertrophie  der  einzehien  Theile  des  Uterus 
entstehen  die  eigenthDmhchsten  Veränderungen  der  Gestalt  des  Utenis. 
Die  Höhle,  die  vielfach  verzerrt  wird,  ist  oft  ausserordentlich  schwierig 
zu  verfolgen.  Auch  die  Tuben,  die  ao  stark  verlagert  sein  können,  dass 
sie  beide  auf  einer  Seit«  oder  die  rechte  links  und  umgekehrt  liegien, 
sind  mitunter  nicht  sofort  zu  finden.  Durch  den  Druck,  den  die  Myome 
gegenseitig  aufeinander  ausOben,  können  sie  selbst  e igen thllmli che,  halb- 
kugelige oder  selbst  kugelsegmentartige  Formen  erhalten. 

Durch  ihre  Grösse  dehnen  sie  die  Bauchdecken  gewaltig  aus,  so 
daas  der  Unterleib  dem  einer  Hochschwangeren  ähnlieh  wird  oder  ihn 
weit  überragt  Ja  es  kann  ein  colossaler  Häugebtiuch  sich  ausbilden 
oder  es  kommt  zu  grossen  hemiÖsen  Ausstülpungen  der  Bauchdecken, 
iu  denen  die  Geschwülste  liegen.  Darch  Druck  können  diese  Säcke 
gangränös  werden,  so  dass  die  Geschwülste  dann  frei  zu  Tage  liegen. 

Ueber  diese  seltene  Complication  grosser  interstitieller  und  subseröser 
Jlyome  ist  bisher  kaum  etwas  bekannt.  Diill')  hat  in  seiner  ongedmekt 
gebliebenen  Inaagural-Dissertation  zwei  im  patli.-anat.  Institat  zu  Erlan- 
gen befindliche  Prüparate  beschrieben  und  mit  einigen  in  der  Litteratnr  zo 
findenden  ähnlichen  znsanunen gestellt.  Dos  eine  dieser  Präparate,  über  welches 
alle  Notizen  fehlen,  wird  von  einem  Convolut  von  13  grösseren  und  kleineren 
interstitiellen  and  subserösen  Myoraen  gebildet,  von  denen  das  griJsste,  welchee 
gestielt  rechts  vom  {"ondas  entspringt,  dnicli  eine  etwa  40  Cm,  im  Dm^g 
bnltende  Brncbpforte  in  eine  grosse  Hernie  der  Linea  alba  gelangt  und  in 
der  Hernie  selbst  einen  umfang  von  66  Cm.  erreicht.  Ein  kleinerer  Tnmor 
liegt  links  und  unten  in  einem  kleineren  Bmcbsack  und  ist  mit  der  Bmch- 
]]forte  nur  wenig  verwachsen,  wfthrend  die  grüssere  Geschwulst  mit  ihrem 
Kinge  vollständig  verwachsen  ist.  In  diesen  letzteren  hinein  drängen  anch 
noch  andere  subserüse  Tumoren.  Das  grosse  Myom  zeigt  starkes  Oedem  mit 
Bildung  von  Fsendocysteu. 

Aehnliche  VerhELltnisse  zeigt  dos  zweite  PrUparnt,  bei  welchem  die  dem 
Bmchsack  Überziehende  Hant  gangränös  geworden  ist.  Dasselbe  stammt  nach 
der  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Degen  in  Förth  von  einer  60jahri£;en  Pran, 
bei  der  man  vor  20  Jahren  die  ersten  ÄnfKnge  einer  üeschwnlst  im  Unter- 
leibe wahrnahm.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  sie  gesund  gewesen,  regelmlUalg 
menstrnlrt;  geboren  hatte  sie  nie.  Die  Geschwnlst  wnchs  langsam.  1852 
zeigte  dch  bei  ihr  ein  kleiner  Nabelbruch,  der  trotz  angewandter  Dandagen 
immer  grüsser  wnrde,  und  zwar  im  Verhältnlss  zum  Waclistbiim  der  Ge- 
schwulst, die  nach  uml  ntfb  »llmratliche  Eingeweide  uus  dir  AijduminaUiöhle 
drlbigte.  Din  Frau  litt  in  Folge  dcBsen  hKufig  an  Erbrechen  und  Verdas- 
ungutürungen.  Die  Menstruation  erfolgte  regelmässig  und  coplös.  Im  Sommer 
1S65  begann  die  den  Nabelbnicli  bedeckende  papierdUnne  Haut  in  den  unteren 
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Partien  brandig  abzusterben,  so  daas  zuletzt  ein  grosser  Theil  der  Geschwulst, 
die  mit  der  Zeit  ebenfalls  in  den  BrnctiBack  hineingewachsen  war,  oben  es 
Tage  lag.  Die  Frau  ging  hektisch  zu  Grande.  Die  Section  ergab  ansser- 
dem  nichts  Bemerkenswerthes.  Das  Präparat  stellt  ein  Convolnt  Ton  12 
Tumoren  dar  von  Nnss-  bis  ßist  über  FanstgrQase,  welche  den  Üteros  von 
allen  Seiten  so  einhüllen,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  seiner  hinteren  Wand  frei 
bleibt.  Der  grSsste  von  den  Tmnoren  ist  interstitiell,  die  anderen  mehr  snbserCs. 
Der  Üterna  ist  so  um  seine  Axe  gedreht,  dass  das  grOsste  Hyom,  welches  von 
rechts  hinten  entspringt,  in  der  Hernie  und  schliesslich  offen  zu  Tage  lag. 
Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Nenschler. ')  Derselbe  betrifft  ein 
35  Kilogramm  schweres  Testes  TItemBm3rom  von  der  Grösse  von  4  Hanns- 
köpfen,  das  im  Verlauf  von  10  Jahren  eine  solche  Orfisse  erreichte,  dass 
es  einen  bis  über  das  Knie  herabhängenden  H&ngebanch  vemrsachte.  Im 
Jahre  1865  bildete  sich  am  nnteren  Ende  des  H&ngebanches  ein  brandiges 
Geschwür,  das  rasch  den  tätlichen  Ausgang  herbeifOhrt«. 

8.  Das  Kyom  am  Ctrrix. 

Die  Myome  des  Cervix,  die  sehr  viel  seltener  sind  als  die  des  Kör- 
pers^ (Schroeder  beobachtet«  auf  307  =  91,9%  Gorpnsmyome  27  = 
SA'*!}  Cervixm jome) ,  können  in  denselben  drei  Formen  auftreten,  wie 
die  letzteren.') 

Das  submucSse  Myom  des  Cervix  nimmt  leicht  Polypenfonn  an 
nnd  gelangt  als  solches  sehr  leicht  in  die  Scheide,  auch  wenn  es  ur- 
sprünglich hoher  oben  im  Gervicalkanal 
entspringt.  Auch  in  diesem  Fall  kann  der 
Polyp  durch  sein  Gewicht  die  Schleim- 
haut so  nachziehen,  dass  er  vom  freien 
Ende  der  Lippe  zu  entspringen  scheint. 

In  anderen  Fallen  sitzt  er  breiter 
auf.  Schroeder  operirte  einen  grossen 
Cervicalpolypen  (s.  Fig.  128),  der  mit 
fibrösem  Stiel  von  der  Gegend  des  inneren 
Uuttermundes  au^ehend  sich  unter  die 
ganze  Schleimhaut  des  Cervicalkanals 
fortgeschoben  hatt«,  so  dass  seine  Inser- 
tion zum  Theil  eine  continuirlich  in  das 
Utemsgewebe  übergehende,  zum  Theil 
eine  rein  submucÖse  war.  Zwischen  beiden 
hatte  sich  durch  einen  Riss  in  der  Schleim- 
haut eine  Lücke  gebildet,  so  dass  der  Polyp  scheinbar  zwei  Stiele  hatte: 
einen  dünnen  festen  fibrösen  und  eine  breite  lockere  Insertion  (vielleicht 

1)  Württemb.  Correap.-Bl.  36.  2.  186tl,  und  Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  133.  S.  310. 

2)  ^Vinckel  (Lehrb.  d.  Frauenkraukh.  S.455)  gibt  an.  niemals  rän  primirea 
Iifvom  des  Cerris  gesehen  lu  haben.        3]  Breiaky ,  Zeitscbr.  t  Hdlknnde.  Bd.V. 
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bandelte  es  sich  in  einzelnen  Fällen,  in  deoeu  doppelte  Stiele  oder  seoui 
däre  Verwachsungen  beschrieben  sind,  um  ähnliche  Verhältnisse). 

Erreicht  der  Polyp  eine  erhebliche  Grösse,  so  kann  es  zum  ProlaJ 
sus  desselben  kommen,  der  secundär  auch  den  Vorfall  des  Uterus  zi 
Folge  haben  kauu;  es  können  aber  auch  Einklemmungserscheinungf 
im  kleinen  Becken  auftreten. 

Wachsen  solche  Myome  bis  vor  die  Vulva,  so  kann  es  durct  eu 
mehr  oder  weniger  starke  Einschnürung  hier  zum  brandigen  Zerfa] 
dieser  „vorgefallenen"  Theile  und  zu  t"tirchterlicher  Jauchung  komtut 


r'eTVlia»»^   d  Laiber  OröM« 

Die  interstitiellen  Cervicalmyome  könueu  eine  sehr  bedeatend 
Gröaae erreichen.  Siebedingen  eine  gleichmässigeAnscbwellungdereiiu 
Lippe,  so  dass  die  Schleimhaut  der  anderen  Lippe  sich  ab  halbmoiv 
fönnige  Falt«  um  die  vergrösserte  herumlegt.  Diese  Myome  könnä 
so  gross  werden,  dasa  der  Uteruskurper  nur  ein  kleines  zur  Seite  odi 
nach  oben  gedrängt«»  Anhängsel  darstellt.  (Näheres  s.  Guasei 
BreiakyLc.)  Wir  selbst  haben  eine  ganze  Reihe  von  grösseren  Ca 
vixmyomen  operirt  In  Fig.  129  u,  130  sind  zwei  Abbildungen  von  Ce^ 
vixmyomen  aus  der  Erlanger  path.-auat.  Sammlung  wiedergegeben, 
eine  iu  halber,  das  andere  in  ganzer  Grösse. 

Die  nach  auaaen  d.  h.  nach  dem  Böckenbindegewebe  wachsenda 
Cervicalmyome  sind  die  seltensten.  Zu  eigentlichen  Peritonealpolypei 
werden  aie  nur,  wenn  sie  von  der  hinteren  Flüche  des  oberen  TheU 
des  Cerriz  enlspringcn.    Weiter  natvn,  sowie  seitlich  und  vom  wacl 
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sie  in  das  nm  die  Scheide  herumliegende  Bindegewebe  hinein  und  buch- 
ten als  knollige  GeschwIlUte  die  Scheidenschleimhaut  vor  oder  {^en 
bei  erheblichem  Wachathiim  zwiaohen  Scheide  und  Mastdarm  liegend 
das  ganze  kleine  Becken  aua.  Sie  können  aber  auch  zugleich,  wenn 
sie  im  Bereich  der  Vaginalportion  entspringen,  in  die  Seheide  hinein- 
wachsen: wir  haben  selbst  eine  solche,  etwa  1  '/j  Fanst  grosse,  zur  Hälfte 
in  das  Bindegewebe,  zur  anderen  Hält^  frei  in  die  Scheide  hereinge- 
wachsene Geschwulst  operirt. 


Symptome  undTerlaof.  Die  Myome  verhaltfiu  sich  je  nach  ihrem 

Sitz  so  vollständig  verschieden,  dass  wir  sie  gesondert  betrachten  müssen, 
Die  subserüsen  Myome  liabeu  kaum  einen  anderen  Einfluss 
auf  das  Verhalten  des  0terus  als  andere  von  der  Gegend  des  kleineoi 
Beckens  ausgehende  Geschwülste,  Ganz  kleine  suhseröse  Fibroide  sind 
deswegen,  wenn  man  von  Verlagerungen,  die  sie  am  schlatfen  üterns 
hervorrnfen  können,  absieht,  etwas  vollständig  Gleichgültiges.  Werden 
sie  grösser,  so  wirken  sie  wie  andere  Unterleibsgeschwtilste  auch.  Sie 
di^ngen  den  Uterus  nach  der  ihrem  Ursprung  entgegengesetzten  Seite 
und  unteu,  können  ihn  aber,  wenn  sie  sehr  gross  werden,  auch  stark 
in  die  Höhe  ziehen.  Als  Symptome  treten  dann  besonders  hervor  Ge- 
fBhl  von  Schmerzen,  Drangen  nach  unten  und  Kreuzachmerzen.  Durch 
Druck  auf  die  Blase  und  Zerrung  derselben  nach  oben  stellt  sich  sehr 
regelmässig  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  ein;  bei  Compression  des 
Blasenhalses  oder  der  Urethra  aber  kann  es  auch  zur  Harnverhaltung 
nnd  bei  Compression  der  Urethren  zur  Urämie  kommen.  Auch  die  Defä- 
catdon  kann  mechanisch  behindert  sein,  besonders  wenn  die  Geschwulst 
fest  im  Douglas'schen  Raum  liegt.  Die  Druckersebeinungen  von  Seiten 
der  Geschwulst  zeigen  sich  dann  weiter  von  Seiten  der  Nerven  als  Schmer- 
zen in  den  unteren  Extremitäten  und  von  Seiten  der  Venen  als  Oedeme. 
Theils  hierdurch,  theils  durch  den  Reiz,  welchen  die  Geschwulst  auf  das 
Peritoneum  ausübt,  kann  es  zu  Ascites  kommen  und  kommt  hierzu  um 
80  leichter,  je  härter  und  beweglicher  die  Geschwulst  ist 

Dieser  Reiz  verursacht  mitunter  auch  partielle  Peritonitiden,  welche 
Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  ihren  Nach  bar  Organen  zur  Folge 
haben.  Je  nach  dem  Ort,  an  welchedi  die  Geschwulst  durch  dieselben 
fixirt  wird,  können  Erleichterungen,  aber  auch  (wenn  sie  im  Douglas- 
sehen  Raum  festgehalten  wirdl  VerschJiraniemngen  auftreten.  Ja  es  kann, 
wenn  die  im  Douglas'schen  Raum  festsitzende  Geschwulst  weiter  wächst, 
zu  vollständigen  Ein  klemm  ungssymptomen  kommen. 

Sehr  gewöhnlich  verschlimmem  sich  die  Symptome  wählend  der  Pe- 
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ö&eten  Ceirix  in  die  Scheide  geboren  werden.  Ihre  TTisprongsstelle 
wird  dabei  r^elmässig  zn  einem  mehr  oder  wenige  dickffli  Stiel  aasge- 
zogen. Besonders  die  Zeit  der  Menstruation  ist  diesen  Vorgängen  gflnstig, 
und  haben  wir  selbst  die  TSUige  spontane  Geburt  eines  solchen  Myoms 
während  einer  Menstruatioosperiode  beobachtet  In  gewissen  f^en  kön- 
nen auch  kleine  submuc&se  Myome  den  Uterus  zur  larersion  bringen 
(a.  S.  260,  Fig.  120)  oder  eine  Art  Eversion  der  Uterusschleimhaot  her- 
beiftÜiren.') 

Im  klimakterischen  Alter  werden  die  Störungen  geringer  und  können 
selbst  ganz  verschwinden,  doch  veizögert  sich  regelmäasig  die  Menopause, 
so  dass  die  Periode  oft  lange  bis  Aber  die  50er  Jahre  hinaus  dauert. 

Die  interstitiellen  Myome  wirken  bald  mehrwiedie  subserOsen, 
bald  mehr  wie  die  submucösen.  Die  ganz  kleinen  haben,  wenn  sie  in  der 
vorderen  Wand  sitzen,  Anteflexionen  znr  Folge  und  omgekehrt:  werden 
sie  aber  grösser,  so  bringt  beispielsweise  ein  in  der  vorderen  Wand  sich  ent- 
wickelndes Myom  den  Ctems  zur  Retroflexion.  Je  weiter  sie  in  die  üte- 
rushöhle  hineinr^en,  desto  eher  haben  sie  Blatungen  im  Gefolge.  Die 
Dysmenorrhoe  wird  besonders  hochgradig,  wenn  mehrere  von  verschie- 
denen Seiten  sich  entwickelnde  GeschwOlste  starke  Verlängerungen  and 
Verkrümmungen  der  Uterushöhle  bedingen.  Theils  hierdurch,  theib 
durch  die  Verlagerangen  oder  Verengerungen  der  Tuben  hindern  sie  das 
Zusammenkommen  von  Ei  und  Sperma,  so  dass  auch  bei  ihnen  Sterilität 
in  der  Regel  vorhanden  ist  Diese  Geschwülste  wachsen  anter  sämmt- 
licben  Myomen  am  schnellsten  nnd  können  eine  colossale  Grösse  erreichen. 
Durch  ihren  Umiang  und  ihr  Gewicht  wirken  sie  dann  ebenfalls  in  der 
früher  geschilderten  Weise.  DerUteruskann,  wenndieGeschwBlstemehr 
in  die  Vterushöhle  hineinragen,  ziemlich  gleichmässig  vergrössert  sein. 
Sehr  gewöhnlich  aber  springen  sie  auch  nach  aussen  vor  und  können, 
besonders  wenn  sie  multipel  vorkommen,  dem  Uteras  die  sonderbarsten 
äusseren  Formen  und  seiner  Höhle  die  eigenthümlichsten  Verkrttmmon- 
gen  geben. 

Die  Cervicalmyome  haben  seltener  heftige  Blutungen,  regelmässig 
aber  Katarrh  der  Cervicalschleimhant  im  Gefolge.  Erreichen  dieselben 
eine  sehr  bedeutende  Grösse,  so  treten  durch  Compression  der  im  kleinen 
Becken  liegenden  Organe  die  gefährlichsten  Symptome  auf. 

Der  Ausgang,  den  die  Myome  nehm^  ist  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  Stillstand  im  Wachsthum.  Häufig  tritt  derselbe  schon  frfih- 
zeitig  ein,  besonders  bei  snbserösen  Myomen.  Derartige  kleine,  etwa  bis 
nussgrosse  subperitoneale  Myome  bilden  bei  Sectionen  und  bei  gyuäko- 

l)  KötHchau,  CentralbL  f.  Gyn.  1887.  Kr.  47. 
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Tollkommen,  da  unter  den  beobachteten  Fallen  rerlialtnissmassig  wenig 
puerperale  sich  finden.  Von  grosserem  Einflnss  scheint  die  Menopause 
zu  sein,  doch  sind  auch  von  jüngeren  Frauen  nicht  wenig  Fälle  berichtet. 
Welchen  Einfluss  die  Therapie  darauf  gehabt  hat,  ist  fraglich:  zwar  ist 
in  sehr  vielen  Fällen  therapeutisch  etwas  geschehen,  da  die  betreffenden 
Frauen  eben  ärztlich  behandelt  wurden.  Wie  weit  aber  die  angewandten 
Medicamente  von  Einfluss  waren,  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
problematiscL 

Immerhin  aber  ist  durch  genügende  Erfahrungen  sichergestellt,  dass 
selbst  grosse  Myome  vollständig  «am  leichtesten  nach  der  Menopause) 
verschwinden  können,  wenn  auch  dieser  Ausgang  im  Verhältniss  zur 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  selten  ist  und  wir  bisher  therapeu- 
tisch mit  Sicherheit  nicht  darauf  einwirken  können.  Weit  häufiger  und 
ganz  unzweifelhaft  ist  eine  derartige  Rückbildung  der  Myome,  dass  sie 
dauernd  schrumpfen. 

Eine  vollkonmiene  Heilung  ivon  der  relativen  durch  Verkalkung 
der  Geschwulst  haben  wir  oben  schon  gesprochen »  kann  aber  auch  noch 
auf  andere  Weise  eintreten,  nämlich  dadurch,  dass  die  Geschwulst  aus- 
gestossen  wird. 

Dieser  Process  der  Ausstossung  ist  entweder  eine  Enueleation, 
indem  die  Geschwulst  aus  dem  Bett  der  sie  überziehenden  Schleimhaut 
sich  gewisserma-ssen  ausschält:  oder  die  Bedeckungen  der  Geschwulst 
entzünden  sich,  so  dass  die  Geschwulst  losgestossen  und  in  frischem 
oder  verjauchtem  Zustand  nach  aussen  befordert  wird. 

Der  Process  der  spontanen  Enucleatiou  ist  ein  milderer,  als 
der  letztere.  Er  findet  am  häufigsten  statt  bei  den  submucosen,  aber 
auch  bei  Jen  interstitiellen  Myomen.  An  der  in  den  Muttermund  hinein- 
gehenden Spitze  der  Geschwulst  reisst  die  Schleimhaut  oder  wird  durch 
Druck  angescheuert,  und  die  Schleimhaut  zieht  sich,  wenn  in  dieser 
Weise  eine  Oetfnung  in  ihr  entstanden  ist,  über  die  Geschwulst  zurück 
und  lasst  so  einen  immer  grOsseren  Theil  derselben  frei  Durch  Uterus- 
contractionen  und  die  Bauchpresse  wird  das  Myom  dann  vollends  in 
die  Scheide  und  nach  aussen  ausgestossen. 

Häufig  aber  ist  der  Process  ein  gefahrlicherer,  indem  das  ganze 
Bett  der  Geschwulst  sieh  entzündet,  vereitert  und  das  Mvom 
entweder  ziemlich  unverändert  oder,  nachdem  es  gangränös  geworden 
ist,  ausgestossen  wird.  Die  Verjauchung  des  Myoms  ist  besonders  häufig 
nach  ärztlichen  Eingriffen  beobachtet:  sie  ftihrt  leicht  durch  Peritonitis 
oder  Pyämie  zum  Tode.  Myome,  denen  die  Ernährung  abgeschnitten 
ist,  1  »rauchen  übrigens,  wenn  die  Antisepsis  streng  gewahrt  wird,  nicht 
zu  veijauchen.  sondern  können  in  einfiach  erweichtem  Zustande,  ohne 

Schroeder-Hofmeier,  Hui'lbach.   11.  Auflage.  \^ 
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^fifShrllahf:  Ttjmftfjmfz  zu  Ij^ingf^n,  attckweisc  aasgesto^sen  werden. 
Byford^'  macht  mit  Fl^hr.  darauf  aafmerksam«  dass  znau  durch Ergotin 
d«n  l'rwjiStA  fic.T  Aij.'H*ttf>5t.=!Qng  mitunter  erregen  oder  befördern  kann. 

Kine  <^p<>otane  Verjarjchun^  der  ganzen  Geschwulst  oder  einzelner 
TViftile  der?M:l^/en  kommt  in  seltenen  Fällen  vor.  wenn  die  Emähning  in 
irgend  einer  Wei^e  leidet^  Meint  ge.schieht  dies,  wie  schon  erwähnt  durch 
eine  Art  von  Kin.^^chnüning  durch  die  Vulva;  doch  haben  wir  auch  ein 
grof^vm,  no«'}i  ganz  hinter  dem  engen  ScLeideneingang  liegendes  Mvom 
volifftiindig  verjauchen  ges^;hen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Einschnü- 
rrjng  durch  (U'u  äuj^Herst  gespannten  und  unnachgiebigen  äusseren  Mutter- 
mund. Unter  Umstanden  kann  al>er  auch  eine  Verjauchung  ohne  nach- 
weisbare äussere  I'rsache  eintreU.'U« 

Ausnahmsweise  kann  das  Myom  auch  in  andere  Organe  perforiren, 
indem  es  die  trennenden  Theile  durch  Druck  zur  Berstung  oder  Gan- 
grän bringt;  vollendet  wird  die  Perforation  wohl  häufig  durch  Cterus- 
eontractionen. 

l)Ui  Perforation  kann  stattfinden  In  die  Hanrhhöhle  mit  tödtlichem  Ans- 
Kanir,  wie  die  ziemlich  reiche  Casuistik  zeiKt  (s.  Gusser ow,  1.  c).  Aach  Per- 
forationen In  die  BiaHe  kommen  vor,  wie  z.  B.  ein  von  Flemmin^''')  beob- 
achteter Fall  z#'J>ft.  „Ein  vf;rkalkt<;8  Myom,  welches  von  der  vorderen  Wand 
des  Ut<?mN  aUMf^in^c.  war  durch  (J Iceration  in  die  Blase  gedrungen  und  hatte 
die  Hc.hHmmMt<ni  Hynipt/)me  von  Blasenstein  hervorgebracht." 

Die  meisten  derartigen  Fälle  betreffen  aber,  wieGnsserow  mit  Recht 
hervorhebt,  vereltert-c»  und  verjauchende  GeschwülHte,  bei  denen  eben  der 
Kiterhord  durchgebrochen  ist,  wie  z.  B.  in  einem  von  DusmeniP)  beob- 
achteten Fall,  in  dem  der  durch  die  vordere  Bauch  wand  nach  aussen  durch- 
gebrocjjene  Tumor  pilzähnlich  wucherte.  Dann  fiel  die  Geschwulst  spontan 
ab,  die  Wunde  heilte  und  die  Kranke  genas,  indem  unter  der  Narbe  ein 
lUuHtgroHHer  Tumor  zurUckblieb. 

JMilKilOHO.  Die  subserösen  Myome  können  einer  genauen  com- 
biiiirt4*n  Untersuchung  nicht  leicht  entgehen,  da  man  bei  derselben  die 
dem  lIleruH  selbst  ziemlicli  breit  oder  mehr  weniger  schmal  gestielt  auf- 
sitzende (^^sehwulst  fllhlt. 

Die  ganz  kleinen  Geschwülste  bis  Wallnussgrösse  können,  wenn  sie 
einen  ileuiliehen  Stiel  haben,  leicht  mit  den  Ovarien  verwechselt  werden. 

Hat  das  Myom  ungefähr  die  (Jrösse  des  normalen  Uterus  und  ent- 
springt es  breit  von  der  (legend  des  inneren  Muttermundes,  so  kann  es, 
wenn  es  naeli  vorn  oder  hinten  liegt^  bei  der  blossen  Untersuchung  von 
der  Scheitle  aus  liMcht  ftlr  den  retro-  oder  anteflectirten  Uterus  gehalten 
werden.  Hei  genauer  eonibinirter  Untersuchung  aber  muss  man  den  Ute- 

\)  Anirrio.  Oynsco.  Tr.  Vol.  I.  p.  lüS.        2)  s.  M*Clintock,  1.  c  p.  27. 
:\)  ihir  diwliAp.  ISliO,  Nr.  0. 
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rus  an  der  gewöhnlichen  Stelle  oder  nur  leicht  verlagert  ftLhlen.  Doch 
kann  unter  diesen  Verhältnissen  die  Frage  entstehen,  welche  von  diesen 
beiden  Geschwülsten  ist  der  Uterus?  In  der  Regel  wird  man  dies  durch 
die  etwas  abweichende  Gestalt  des  Mjöms  nachweisen  können;  auch  die 
Consistenz  ist  fast  immer  eine  verschiedene:  das  Myom  härter,  der  Ute- 
rus weicher.  Sollten  Zweifel  bleiben,  so  entscheidet  die  Sonde  dieselben 
leichi 

Ist  das  Myom  noch  grösser,  so  kann  es  mit  einer  ganzen  Reihe  von 
anderen  Zuständen  verwechselt  werden.  Besonders  leicht  ist  das  der  Fall, 
wenn  es  durch  peritonitische  Adhäsionen  im  Douglas'schen  Räume  fest- 
gelöthet  liegt  Es  kann  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  intraperito- 
nealen Exsudat  und  mit  der  Haematocele  retrouterina  bieten.  Doch  haben 
die  letzteren  beiden  eine  imregehnässige  Gestalt,  sind  nicht  so  rund  und 
gehen  voll  und  fest  an  die  Beckenwand  heran.  Das  in  Exsudat  einge- 
bettete Myom  kann  sich  allerdings  ebenso  verhalten,  so  dass  die  Unter- 
scheidung von  einem  älteren  eingedickten  Exsudat  unmöglich  wird.  Solche 
Zustände  sind  indessen  äusserst  selten;  frische  Exsudationen  aber,  sowie 
die  Hämatocele  sind  weicher  oder  wenigstens  elastischer  und  bieten  in 
Anamnese  und  Verlauf  charakteristische  Eigenthünüichkeiten  dar. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  das  Myom  kann  auch  ein  Ovarientu- 
mor  festgelöthet  im  Douglas'schen  Räume  liegen.  Da  es  sich  hierbei  fast 
stets  um  Cysten  handelt,  so  ist  die  Consistenz  eine  weniger  harte,  doch 
kann  das  Exsudat  dieselbe  verdecken,  und  ausnahmsweise  kann  auch  das 
Myom  sich  recht  weich  anfühlen.  Erscheint  es  dringend  nöthig,  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  zu  stellen,  so  föhrt  die  diagnostische  Punktion  mittelst 
eines  dünnen  Troicarts  oder  besser  eines  Aspirators  zum  ZieL 

Verwechselungen  zwischen  Ovariengeschwülsten  und  Myomen  kom- 
men nicht  blos  unter  diesenUmstäuden  vor,  sondern  besonders  auch  dann, 
wenn  es  sich  um  ganz  grosse  Geschwülste  handelt.  Im  Allgemeinen  hän- 
gen die  Ovariengesch Wülste  nicht  so  innig  mit  dem  Uterus  zusammen, 
obgleich  sie  ausnahmsweise  durch  peritonitische  Verwachsungen  eng  an 
ihn  angelöthet  werden  können.  Während  femer  die  Ovariencysten  durch 
ihre  Elasticität  und  Fluctuation  sich  (iharakterisiren,  kann  es  sich  doch 
ausnahmsweise  auch  um  solide  Ovariengeschwülste  handeln,  und  anderer- 
seits können  auch  die  Myome  durch  Oedem,  fettige  Erweichung  und  be- 
sonders Cystenbildung  weich  werden.  Es  kann  deswegen  besonders  zwi- 
schen einem  hart  am  Uterus  angewachsenen  Ovarientumor  und  einem 
schmal  gestielten  "subserösen  weichen  Myom  oder  einem  grossen  Fibro- 
cystoid  die  Diagnose  unmöglich  werden;  ja  es  kann  gelegentlich  an  der 
Leiche  grosse  Schwierigkeiten  machen,  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
festzustellen.  Bei  der  Diagnose  der  Ovarialkystome  werden  wir  noch  ein- 
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lual  auf  diesen  G^enstaud  zurllckkrimmeii.  Doch  sei  hier  ausdrücklich 
darauf  aufmerksam  geumcht,  doss  dte  diagoostische  Punktion  der  Cjsto- 
myome  auch  durch  einen  dlluneD  Troicart  entschieden  gefiihrlich  ist  Die 
Schwierigkeiten  wachsan,  wenn,  wie  wir  es  gesehen  haben,  einem  durch 
Myome  vergrösserten  Uterus  ein  Ovarialtumor  innig  angelüthet  ist 

Die  interstitiellen  Myome  können,  wenn  sie  ganz  klein  sind, 
schwer  za  erkennen  sein.  Mau  nuiss  sie  diagnosticiren,  wenn  man  den 
Uterus  »etdickt  fllhlt  und  bei  dur  Paljiation  oder  mitteiät  der  Sonde  aiclier- 
stellen  kann,  daas  diese  Verdickung  eine  theilweise,  nur  die  eine  Wand 
betreffende  ist,  wahrend  die  andere  AVand  dünn  ist,  da  solche  erheblichen 
Unterschiede  nur  vorkommen,  wenn  die  eine  Wand  ein  Myom  enthält, 
IVlitunt«r  ist  es  ausserordentlich  auffallend,  wie  die  Härte  des  Myoms  ge- 
gen die  Schlaffheit  der  Uteruswäude  absticht,  so  dass  mau  dann  auch 
ganz  kleine  interstitielle  Myome  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann. 

Werden  sie  grösser,  so  bedingen  sie  der  Hegel  nach  Unregelmässig- 
keiten in  der  äusseren  Gestalt  des  Uterus.  Gelingt  es,  was  meistens  leicht 
ist,  nachzuweisen,  dasa  die  Geschwulst  der  rergrBsserte  Uterus  selbst  ist, 
so  kann  die  harteÄnschwelluiigvon  ungleichmassiger  Gestalt  nicht  leicht 
auf  andere  Zustände  bezogen  werden.  (Weiteres  s,  Carcinoma  corjioris 
uteri.)  Ist  aber  das  interstitielle  Myom  sehr  gross,  so  kann,  besonders 
wenn  der  Cervix  weit  nach  hinten  und  oben  steht,  die  Entscheidung,  ob 
derUterus  selbst  vergrössert  ist  oder  ob  er  hinter  der  grossen  Geschwulst 
liegt,  sehr  schwer  werden;  doch  ergibt  die  Sonde,  wenn  es  sich  um  ein 
Myom  handelt,  fast  ganz  regelmässig  ebe  bedeutende  Verlängerung  und 
Verzerrung  der  Uterushöhle.  Freilich  aber  kann  der  Uterus  auch  bei 
grossen  Ovarialkystomen,  mit  denen  die  Verwechselung  am  leichtesten 
Blattfindet,  in  die  Liinge  gezogen  sein.  Bleibt  mau  zweifelhaft  und  laut 
sich  der  Körper  des  nach  hinten  und  oben  gezogenen  Uterus  bei  der  g*- 
wohnlichen  Untersnchung  nicht  fllhlen,  so  wird  mau  die  Zweifel  in  deff 
Regel  beseitigen  können,  wenn  mau  den  Cervix  mit  einer  Muzeux'soheii 
Zange  nach  unten  zieht  und  dann  vom  Mastdarm  aus  untersucht. 

In  den  seltenen  Füllen,  in  dunen  das  interstitielle  Myom  die  äussere 
Qestidt  des  Uterus  gar  nicht  oder  doch  nicht  so  deutlich  veriindert,  daas 
m  bei  der  comhinirteu  Untersuchung  mit  Sicherheit  sich  erkennen  ISaiit, 
kann  die  dilTerentielle  Diagnose  Zuständen  gegenflber,  die  ebenfalls  eine 
gleichmässige  Verdickung  des  Uterus  bedingen,  grosso  Schu-ierigkeiteo 
du-bieteu.  Von  dur  Hiitnato-  und  Hydrouietra  abgeseheu,  auf  die  wir 
bei  der  Diagnose  der  suhmucösen  Myome  ^urltckkomnii-n  werden,  kom- 
men vor  Allem  die  chronische  Metritis  und  die  Schwaugerschafl.  in  Be- 
tracht. Bei  chronischer  Metritis  iat  der  Ut-erus  pUtttrr  und  diibui  «mpfind- 
lieh,  bei  Myomen  rund  und  auf  Druck  nicht  sohm 
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Complication  mit  Entzündung  vorhanden  ist;  die  Yergrosserung  durch 
Myome  betrifift  auch  wesentlich  den  üteruskörper,  während  bei  chroni- 
scher Metritis  der  ganze  Uterus  betroffen  zu  sein  pflegt  Auch  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde,  die  bei  Metritis  mit  Leichtigkeit  mitten  in  den 
angeschwollenen  Uterus,  beim  Myom  schwieriger  seitlich  hineindringt, 
kann  werthvolle  Anhaltspunkte  liefern. 

Von  der  normalen  Schwangerschaft,  auch  der  ersten  Hälfte,  wird 
sich  das  Myom  ohne  Schwierigkeit  durch  Anamnese,  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  und  die  Verschiedenheiten  der  Ys^inalportion,  die  in  der 
Schwangerschaft  weich  und  aufgelockert,  beim  Myom  aber  hart  ist,  un- 
terscheiden lassen.  Sehr  grosse  Schwierigkeiten  können  bei  Schwanger- 
schaft mit  todter  Frucht  und  entartetem  Ei  entstehen.  Auch  dabei  geht 
die  Sonde  nur  schwer  über  den  inneren  Muttermund  und  dann  seit- 
lich zwischen  Ei  und  Uteruswand  in  die  Höhe;  auch  dabei  kann  der 
Uterus  recht  hart  sein,  obgleich  er  gewöhnlich  weicher  und  von  vom 
nach  hinten  abgeplattet  ist,  und  die  Anamnese  kann  vollständig  im  Stich 
lassen.  Es  bleibt  in  solchen  Fällen  nichts  Anderes  übrig  als  den  Cer- 
vix  zu  erweitem,  so  dass  der  Finger  unmittelbar  das  die  Wand  vorbuch- 
tende Myom  fühlen  kann. 

Sehr  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  können  auch  bei  einer 
Complication  von  Myomen  mit  Schwangerschaft  entstehen,  um  so 
mehr,  wenn  in  der  ersten  Zeit  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Blutungen 
fortbestehen.  Schroeder  hob  die  auffallende  Weichheit  einzelner  Ab- 
schnitte der  Geschwulst  hervor,  was  wir  auch  durchaus  bestätigt  ge- 
funden haben.  Eine  auffallende  Weichheit  und  Auflockerung  der  Portio 
vagin.  ist  ebenfalls  im  höchsten  Maasse  verdächtig;  doch  konmit  dieselbe 
ausnahmsweise  auch  ohne  Gravidität  einmal  vor,  wie  wir  noch  jüngst 
in  einem  Fall  in  der  auffallendsten  Weise  sahen.  Schliesslich  wird  nur 
die  längere  Beobachtung  eine  entscheidende  Diagnose  geben  können. 

Das  Uteringeräusch  ist  nicht  von  grosser  differentiell-diagnostischer 
Bedeutung,  da  es  bei  Schwangerschaft  &si  regelmässig  vorhanden  und 
bei  Myomen  wenigstens  nicht  sehr  selten  ist  (sehr  ausnahmsweise  kommt 
es  auch  bei  Ovarialtumoren  vor). 

Die  breit  aufsitzenden  submucösen  Myome  schliessen  sich  dia- 
gnostisch an  die  interstitiellen  an,  bei  denen  der  Uterus  gleichmässig 
vergrössert  ist,  und  können  also  leicht  mit  chronischer  Metritis  und 
Gravidität  verwechselt  werden.  Doch  haben  sie  oft  eine  charakteristische 
Eigenthümlichkeit,  die  diesen  beiden  Zuständen  fehlt,  nämlich  die,  dass 
sie  den  Cervii  früh  zum  Verstreichen  bringen,  so  dass  man  dicht  hinter 
dem  äusseren  Muttermund  die  Neubildung  fühlt.  Auch  die  vorhin  her- 
vorgehobenen Gesichtspunkte  behalten  ihre  Wichtigkeit  Am  leichtesten 
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könnteti  die  subniucösen  Myome  verwechstlt  werden  mit  E 
in  Fo^e  von  Versclilnss  des  äasaerea  Muttecmnndes,  da  hierbei  aucb 
der  CerTicalkanal  verstreicht;  doch  wird  mit  Sicherheit  die  Amutinefle, 
sowie  die  SondiruDg  diese  Zustände  unterscheiden  lassen.  Ausserdem 
wird  die  Prallheit,  die  Spannung,  unter  der  die  Utemswanilungea  stehen, 
wohl  bei  mahgnen  Geschwülsten,  nie  aber  bei  Mjomen  so  gross,  wie 
das  regelmässig  bei  der  Hämatometra  der  Fall  ist-. 

Sehr  häufig  ist  übrigens  bei  diesen  submucösen  Myomen  der  Cec* 
vis  für  den  Finger  durchgängig,  so  daas  man  den  Tumor  unmittelbar 
ftihlen  kann,  oder  er  Öffnet  sich  wenigstens  /,ur  Zeit  der  Periode  so  weit 
Die  letztere  Erfahrung  ist  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  wichtig  und 
muss  in  allen  derartigen  Fällen  zor  Untersuchung  bei  äiessenden  Men- 
ses auffordern. 

Die  Cervixmyome  sind  in  der  Regel  leicht  zu  diagnosticiren,  da 
die  Ausdehnung  der  einen  Lippe  durch  eine  runde  harte  Geschwulst 
bei  gleichzeitiger  Ausziehung  der  anderen  zu  einem  dßnnenSaum  charak- 
teristisch  ist  und  Verwechselungen  nicht  leicht  zulüsst.  Jedenfalls  ist 
bei  einer  andersartigen  Entwickelung  stets  der  Ursprung  einer  solchen  ' 
Geschwulst  von  den  Cervixwänden  aus  leicht  festzustellen,  es  sei  denn, 
dasa  ein  Erreichen  derselben  durch  die  absolute  Grösse  der  Geschwulst 
unmöglich  gemacht  wird.  Ist  das  Letztere  der  Fall  und  gleichEUlag 
eine  solche  Geschwulst  mit  den  oberen  Tiieiien  der  Scheide  bereits  ver- 
wachsen, wie  wir  es  jüngst  in  einem  Fall  der  Würzburger  Khuik  sahen, 
so  ist  freilich  zunächst  eine  Verwechselung  mit  anderweitig  entspringen- 
den Geschwlibten  kaum  vermeidbar. 

Prognose.  Wenn  es  auch  —  von  den  Cyatomyomen  abgesehen 
—  glücklich  er  webe  verhältniss  massig  selten  ist,  dass  die  Myome  eine 
Grosse  erreichen,  die  direct  das  Leben  gefährdet,  so  kommt  es  doch  hin 
und  vrieder  vor;  die  wesentlich  grösst*  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben 
entsteht  aber  aus  den  häufig  gimz  profusen  Blutungen,  die  bis  zu  den 
höchsten  Graden  der  Anämie  führen  können.  Wie  oben  angeführt,  können 
weiterhin  noch  Vereitening.  Verjauchung  und  maligue  Enljtrtung  n.  s.  w. 
(Martin,  1.  cl  direct  zum  Tode  führen.  Aach  in  anderer  Weise  kann 
das  BDilauerude  Wachsthum  solcher  Geschwülste  direct  das  Leben  g»- 
ffihrden,  indem  fettige  oder  braune  Entartung  des  Herzmuskels  diesel- 
ben nicht  selten  begleitet:  auch  kaun  direct  durch  Enibolie  aus  den 
grossen  Gel^issen  solcher  Geschwülste  der  Tod  herbeigeführt  werden.*) 
Mitunter  werden   sie  dadurch  lebensgefährlich,  dass  sie  zur  Ansamm- 


1)  «.  Hofmeier.  Zcitselr,  f.  O.  u.  o.  Bd.  XI;  Dohrn,  Ebond«.  8. 13ÖI  feb^ 
ling,  Boittfige.  Btuttgurt  ISST,  Landsu,  CTG.  1889.  Nr.  11. 
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long  Ton  Ascites  Anlass  geben.  Meistens  aber  stellen  sie  ein,  wenn 
anch  in  der  Regel  nicht  direct  das  Leben  geföhrdendes,  so  doch  £Eist 
stets  den  Lebensgenuss  in  hohem  Grade  störendes  und  in  der  Regel 
die  Kräfte  stark  verzehrendes  und  andauerndes  Siechthum  bedingendes 
Leiden  dar.  Spontan  kann  eine  relative  Heilung  d.  h.  ein  Stillstand 
im  Wachsthum  oder  massige  Verkleinerung  durch  Induration  und  Ver- 
kalkung, eine  völlige  Heilung  in  ganz  seltenen  Fällen  durch  Resorption 
oder  Ausstossung  der  Geschwulst  nach  aussen  eintreten. 

Therapie.  Von  einer  rationellen  prophylaktischen  Therapie  der 
Uterusmyome  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  wir  die  ursachlichen  Momente 
fttr  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  noch  in  keiner  Weise  kennen. 

Hat  sich  ein  Myom  im  Uterus  entwickelt,  welches  deutliche  Sym- 
ptome macht,  so  ist  selbstverständlich  die  erste  und  hauptsächlichste  In- 
dication,  die  neugebildete  Geschwulst  wieder  zu  beseitigen.  Freilich  kann 
man  dieser  Indication  ohne  grosse  Gefahr  för  die  Kranke  nur  verhältniss- 
mässig  selten  entsprechen. 

Von  den  innerlichen  Mitteln,  die  zur  Beseitigung  der  Myome  ange- 
geben sind,  verdient  wohl  ausschliesslich  das  Seeale  comutum  und  seine 
Präparate  Empfehlung.  Nachdem  sein  Gebrauch  zu  diesem  Zweck  ziem- 
lich allgemein  aufgegeben  war,  ist  es  in  neuerer  IZeit  vonHildebrandt^ 
wieder  sehr  warm  empfohlen  worden,  und  es  hat  sich  in  wenigen  Jahren 
eine  ziemlich  grosse  Litteratur  darüber  angesammelt 

Wenn  man  sich  dazu  entschliesst,  die  Beseitigung  des  Myoms  durch 
Mutterkorn  anzustreben,  so  muss  dies  Mittel  vor  Allem  energisch  an- 
gewandt werden.  Man  benutzt  am  besten  das  Ergotinum  „bis  depuratum'^ 
und  spritzt  in  einer  wässrigen  Lösung  0,2  Grm.  jeden  zweiten  Ti^  ein. 
(Weiteres  über  die  Anwendung  s.  Anmerkung  S.  297.) 

Diese  Einspritzungen  müssen  in  der  Regel  viele  Monate  lang  gemacht 
werden ;  vor  50  Injectioneu  wird  man  eine  Wirkung  auf  die  Grösse  der 
Geschwulst  kaum  je  sehen.  Unter  Umständen  folgt  der  Stillstand  im 
Wachsthum  oder  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  erst  nach  einigen  100 
Injectioneu.  Schroeder  sah  in  einem  Fall  eine  entschiedene  Verkleine- 
rung erst  eintreten,  nachdem  mehr  als  400  Einspritzungen  gemacht  wor- 
den waren. 

Es  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  diese  Kur  eine  beschwerliche  und 
schmerzhafte  isi  Denn  wenn  auch  bei  einem  guten,  frischen  Präparat 
Abscessbildungen  an  der  Stelle  des  Einstichs  nicht  vorkommen,  so  bilden 
sich  doch  sehr  häufig  langwierige  Verhärtungen  und  schmerzhaft^e  Kno- 
ten; ja  bei  empfindlichen  Frauen  sind  die  Schmerzen  oft  so  erheblich^ 


1)  Berl.  klin.  Wochengchr.  1872.  Nr.  25,  Berl.  B.  «.  Geb.  o.  Gyn.  B.  III. 
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ganz  frische  Mutterkorn  etwa  vom  Monat  Jnli  bis  M&rz,  während  es  in  Folge 
seiner  leichten  Zersetzlichkeit  vom  März  bis  Jnli  völlig  wirkungslos  ist. 
Von  allen  Präparaten  des  Seeale  comntnm  wurde  von  ihnen  nnr  wirksam  ge- 
ftmden  die  Sphacelinsänre  and  das  Extr.  Comntino-sphacelin.  Alle  anderen 
Extracte  nnd  Präparat«  werden  von  ihnen  für  völlig  werthlos  und  ihre 
Wirkung  fnr  illusorisch  erklärt  In  der  letzteren  Ansicht  können  wir  den 
Autoren,  was  die  Wirkung  auf  den  Uterus  und  von  hier  ausgehende  Blu- 
tungen anbelangt,  nicht  beipflichten.  Die  günstigen  sicheren  Erfahrungen 
sind  viel  zu  häufig  gemacht  worden  —  auch  von  uns  —  als  dass  sie  ohne 
Weiteres  für  illusorisch  erklärt  werden  könnten.  Da  es  zur  Vermeidung  ent^ 
zündlicher  Knoten  bei  der  subcutanen  Anwendung  darauf  ankommt  die  Ein- 
spritzungen möglichst  in  die  Tiefe  der  Gewebe  zu  machen,  so  verdient  der 
Vorschlag  von  Bumm\)  gewiss  Beachtung,  die  Einspritzungen  nicht  in  die 
Bauchhaut  sondern  in  die  Xates  zu  machen  und  die  Spritze  senkrecht  ein- 
zustechen. Wir  haben  zwar  bei  ausschliesslicher  Anwendung  der  oben  empfoh- 
lenen Lösung  zu  Einspritzungen  in  die  Bauchdecken  bei  der  nöthigen  Rein- 
lichkeit der  Spritze  und  gehöriger  Desinfection  der  Injectionsstelle  selten 
gröbere  Reizerscheinungen  gesehen;  indess  könnte  es  gelegentlich  wohl  vor- 
zuziehen sein.  Engel  mann-")  u.  Lilienfeld  ^)  empfehlen  zur  Vermeidung 
der  bei  dünneren  Lösungen  leicht  eintretenden  Zersetzungen  die  Verdünnung 
mit  abgekochtem  Wasser  erst  in  der  Spritze  selbst  vorzunehmen.  Ein  sehr 
wenig  reizendes  und  auch  recht  haltbares  Präparat  ist  von  Nienhaus  in 
Basel  in  den  Handel  gebracht;  sonst  verwenden  wir  dasfirgotin  „bis  depurat" 
der  Pharmakopoe.  Uebrigens  kann  man  das  Ergotin  auch  in  Form  von  Tabletten 
oder  nach  dem  Vorschlag  von  Loehlein  als  Suppositorien  gebrauchen  lassen. 

Wie  weit  sich  Ergotin  durch  Hydrastis  (Extr.  fluid.  H.  can^  3 — 4 
mal  taglich  20  Tropfen V)  ersetzen  lassen  wird,  darüber  müssen  noch 
weitere  Erfahrungen  entscheiden;  auf  die  Blutungen  übt  der  Gebrauch 
desselben  nicht  selten  einen  recht  heilsamen  Einfluss  aus. 

Um  die  Resorption  der  Myome  herbeizuführen,  ist  noch  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  Mitteln  empfohlen  worden,  deren  Wirksamkeit  aber 
sehr  viel  problematischer  ist.  Am  meisten  versucht  sind:  Jod,  Jodka- 
lium, Bromkalium,  von  den  Engländern  besonders  auch  Chlorcalcium  (sie 
glauben  damit  eine  atheromatöse  Degeneration  der  Gefasse  erzielen  zu 
können).  Auch  von  dem  Gebrauch  der  Soolbäder,  besonders  der  jod- 
und  bromhaltigen,  erwarten  Manche  eine  Verkleinerung  oder  selbst  Re- 
sorption dieser  Geschwülste.^) 

In  den  letzten  Jahren  wird  in  zunehmender  Weise  nach  dem  Vor- 
schlag von  Apostoli^)  der  constante  Strom  zur  Verkleinerung,  bezüg- 


1)  Centralbl.  f.  Gyn.  1SS7.  Nr.  28.  2)  Deutsche  med,  Wochenschr.  1SS6. 
Nr.  39,  u.  Centralbl.  f.  Gyn.  18ÖS.  Nr.  1.        3)  Centralbl.  für  Gynäk.  1887.  Nr.  48. 

4)  Schatz,  Arch.  t  G>ti.  Bd.  22.  5)  Röhrig,  Virch.  Arch.  Bd.  83; 
Engelmann,  D.  m.  W.  1891.  Nr.  20.  6)  s.  Carl  et.  Du  traitement  41ectr. 
d.  tum.  fibr.  de  Futerus.  Paris  1884,  und  Verhaudl.  d.  Internat  Congr.  in  Kopen- 
hagen, Washington  u.  Berlin. 
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lieh  Beseitigung  der  Fibrome  angewandt.  Während  bis  in  die  letzte 
Zeit  günstige  Berichte  wesentlich  aus  Frankreich,  Amerika^)  und  Eng- 
land vorlagen,  hier  allerdings  selbst  von  Autoren,  deren  Operationsresul- 
tate mit  zu  den  besten  überhaupt  gehören  (Wells,  Thomas  Keith)^), 
mehren  sich  jetzt  auch  in  der  deutschen  Litteratur  die  Stimmen,  welche 
von  guten  Erfolgen  zu  berichten  wissen.  3)  Der  Strom  wird  in  bisher 
allerdings  unerhörten  Stärken  (bis  zu  250  Milliamperes)  angewandt,  und 
zwar  der  negative  Pol  im  Uterus,  der  positive  auf  den  Bauchdecken, 
welche  durch  feuchte  Zwischenlagen  besonders  geschützt  werden  müssen. 
Die  einzelnen  Sitzungen  dauern  3—6  Minuten  und  werden  je  nach  B^ 
dürfniss  wiederholt.  Die  Wirkung  wird  als  eine  wesentlich  hämosta- 
tische  betrachtet.  Jedenfalls  verdienen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Berichte 
alle  Beachtung,  wenngleich  das  allgemeine  Urtheil  ungefähr  dahin  geht, 
dass  die  Behandlung  im  Wesentlichen  eine  symptomatische  ist,  dabei 
ziemlich  umständlich  und  zeitraubend. 

Operatlye  Behandlung  der  Myome. 

Jedenfalls  sicherer  als  durch  alle  diese  Metlioden  lässt  sich  in  dazu 
geeigneten  Fällen  die  radicale  Entfernung  durch  die  Operation  erzielen 
—  freilich  nicht  ohne  erhebliche  Gefahr. 

Man  kann  den  Myomen  beikommen  auf  zwei  Wegen:  1.  von  der 
Scheide  und  dem  Cervix  aus,  und  dann  2.  von  den  Bauchdecken  aus 
nach  der  Laparotomie.  Der  Entfernung  auf  dem  ersten  Wege  sind  in 
der  Regel  nur  die  submucösen  und  die  interstitiellen  des  untersten  Ute- 
rusabschnittes oder  nicht  zu  grosse  interstitielle  Geschwülste  des  Körpers, 
der  auf  dem  zweiten  sind  sämmtliche  Myome  zugänglich. 


1.  Die  Entfemnng  der  Myome  von  der  Scheide  ans. 

Amussat,  M4tn.  sur  Tanat.  pathol.  des  tumcurs  fibr.  etc.  1842.  —  M.  Sims, 
Gebännutterchirurgie.  —  Hegar  und  Kaltcnbach,  Die  operative  Gyn.  3.  Aufl. 
Stuttgart  1887.  —  Breisky,  Prager  med.  Woch.  1877.  Nr.  21.  —  Pozzi.  De  la 
valeur  de  PhyRterotoinie.  Paris  1875.  —  Lomer,  Zoitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  9. 
—  Chrobak,  Klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  43.  —  Gusserow,  I.e.  —  Hofmeier, 
Gvnäkol.  Operation.  ILA.  —  Secheyron,  Traitö  d'hyst^rotomie.  Paris.  Dein. 
1889.  —  Nebel,  Münch.  med.  Wochenschrift.  1890.  Nr.  4.  —  Kflstner,  D.  m. 
W.  1893.  Nr.  1. 

Die  Entfernung  von  der  Scheide  aus,  welche  von  Velpeau  vorge- 
schlagen, zuerst  von  Amussat  im  Jahr  1840  ausgeführt  wurde,  ist  in 

1)  8.  Engel  mann  (St.  Louis),  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XV.  2)  Wells, 
Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  32.  3)  Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  der  ausserordent- 
lich angewachsenen  Litteratur  s.  Engelmaun,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  30,  u.  Cholmo- 
goroff,  Zcitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XVII.  Wie  absolut  entgegengesetzt  übrigens  die 
Urtheile  in  England  sind,  geht  aus  den  Verhandlungen  der  British  gynaecolog.  Soa 
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erster  Linie  bei  den  interstitiellen  und  submucosen  Cervixmyomen 
indicirt  Von  den  Myomen  des  Uteraskörpers  eignen  sich  die  submu- 
cosen und  manche  ihnen  ähnlich  werdende  interstitielle  nur  unter  be- 
sonderen Bedingungen  dazu.  Da  die  polypösen  Myome  weiter  unten 
gesondert  besprochen  werden,  so  wird  hier  nur  von  den  noch  breit  in 
der  Uterussubstanz  sitzenden  Geschwülsten  die  Rede  sein. 

Am  leichtesten  ist  die  Operation,  für  deren  weitere  Ausdehnung  be- 
sonders Chrobak  in  neuester  Zeit  eingetreten  ist,  bei  den  genannten 
Cervixmyomen,  die  nur,  wenn  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangt 
haben,  besondere  Schwierigkeiten  machen.  Bei  Myomen  des  Uterus- 
körpers aber  ist  die  Operation  fast  stets  schwer  ausführbar  und  nicht 
ungefährlich,  so  dass  man  sie  niemals  ohne  Noth,  sondern  stets  nur  dann 
ausführen  sollte,  wenn  dringende  Symptome  die  Entfernung  des  Tumor 
verlangen  und  diese  von  der  Scheide  aus  ungefährlicher  erscheint,  als 
die  Entfernung  durch  die  Laparotomie. 

Bei  Myomen  des  üteruskörpers  sollte  man  sich  ferner  nur  dann 
zu  dieser  Operation  entschliessen,  wenn  die  Natur  bereits  die  einleiten- 
den Schritte  zur  Ausstossung  der  Fremdbildung  aus  der  Uterushöhle 
übernommen  hat.  Damit  soll  allerdings  nicht  gesagt  sein,  dass  man  zu 
warten  hat^  bis  man  das  Myom  im  Cervix  deutlich  fühlt,  oder  wohl  gar 
bis  ein  Theil  durch  den  Cervix  durchgetreten  ist,  aber  man  sollte  wenig- 
stens bei  vollständig  erhaltenem  Cervix  von  normaler  Länge  mit  geschlos- 
senem inneren  Muttermund  nicht  daran  denken,  ein  breit  aufsitzendes 
Myom  von  einigermassen  beträchtlicher  Grösse  durch  diesen  Cervix  hin- 
durchbringen  zu  wollen.  Wenn  also  auch  der  äussere  Muttermund  noch 
geschlossen  ist^  so  muss  wenigstens  doch  der  obere  Theil  des  Cervix  leicht 
zuganglich  sein,  oder  es  muss  umgekehrt  bei  geschlossenem  inneren 
Muttermund  der  übrige  Theil  des  Cervicalkanals  weich  und  für  den  Fin- 
ger bequem  zu  passiren  sein. 

Mit  diesem  Verlangen  ist  durchaus  nicht  ausgesprochen,  dass  man 
nur  an  die  Entfernung  submucöser  Myome  per  vias  naturales  denken 
könne,  da  auch  ausgesprochen  interstitiell  entwickelte  Geschwülste  den 
Cervix  zum  Verstreichen  bringen,  ja  sogar  zum  grossen  Theil  in  die 
Scheide  hinein  geboren  werden  können.  Der  Unterschied  zwischen  sub- 
mucosen und  interstitiellen  Myomen  ist  überhaupt  kein  ganz  streng  auf- 
recht zu  erhaltender,  da  auch  entschieden  submucöse,  sehr  leicht  aus 


V.  12.  Juni  IbSO  hervor  (s.  Br.  Gyn.  Joum.  1S89.  p.  3(>5).  Von  den  neuesten  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  mögen  hier  nur  genannt  sein:  ßroese,  d.  galv.  Beh.  d. 
Fibrom.  Berlin  1S02.  —  Nagel,  A.  f.  Gyn.  Bd.  38  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  23.  — 
Mandl  u,  Winter.  Wien.  kl.  W.  1891.  51—52  u.  1892.  3—4.  —  Schaeffer,  D. 
m.  W.  1892.  Xr.  2.  —  Martin  u.  Mackenrodt,  D.  m.  W.  1892.  Nr.  2. 
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zuerst  dieExtraction  vor  und  trennt  dann  den  vor  der  Vulva  liegenden 
Tumor  von  dem  herabgezogenen  Uterus  ab.  Die  Extraction  einer  so  be- 
deutenden Geschwulst  aus  der  Scheide  kann  allerdings  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten machen.  Da  die  Muzeux'schen Zangen  bei  bedeutender  Krafk- 
entwickelung  ausreissen  und  dann,  wenn  sie  einmal  die  Faserzüge  der 
Geschwulst  eingerissen  haben,  nicht  mehr  recht  fest  anzubringen  sind, 
so  empfiehlt  es  sich  in  diesen  Fällen  von  vornherein  die  Geburtszange 
anzulegen  imd  das  Myom  in  derselben  Weise  wie  den  Kindskopf  zu  extra- 
hiren.  Fasst  die  Zange  schlecht,  so  greife  man  ziun  Kephalothryptor. 
Eine  Erweiterung  des  engen  Scheideneingangs  durch  Einschnitte  wird 
dabei  oft  genug  nöthig.  Liegt  der  extrahirte  Tumor  vor  der  Vulva,  so  ist 
stets  der  Uterus  stark  nach  unten  gezerrt  und  gewöhnlich  wenigstens 
theilweise  invertirt.  Die  Verzerrung  nach  unten  bringt,  wenn  nicht  ab- 
norme Verwachsungen  vorhanden  waren,  keinen  NachtheiL  Auch  die  In- 
version schadet  nicht,  wenn  man  es  vermeidet,  unvorsichtig  den  Stiel  der 
Geschwulst  mit  der  Scheere  durchschneiden  zu  wollen;  sie  geht  spontan 
zurück,  wenn  man  vorsichtig  den  Tumor  aus  seiner  Verbindung  mit  der 
Uterus  wand  ausschält  Ja  in  manchen  Fällen  erleichtert  das  Herausziehen 
der  Geschwulst  vor  die  Vulva  und  die  künstliche  Inversion  der  Ut^rus- 
wand  die  Operation  ausserordentlich;  unter  Leitung  des  Auges  kann  man 
die  Geschwulst  sicher  von  der  Innenfläche  des  Uterus  trennen  und  die 
Inversion  lässt  sich  leicht  und,  ohne  irgend  welchen  Schaden  zu  bringen, 
sofort  wieder  ausgleichen. 

Ist  die  in  der  Scheide  liegende  Geschwulst  so  gross,  dass  sie  auch 
mit  der  Geburtszange  nicht  durch  das  kleine  Becken  hindurchzubringen 
ist,  so  muss  man  sie  verkleinem,  indem  man  grosse  kegel-  oder  keilförmige 
Stücke  aus  ihr  herausschneidet  und  durch  abwechselndes  Herbeiziehen 
der  Kanten  immer  neue  Seiten  sich  zugänglich  macht.  Doch  ist  dies  Ver- 
fahren ein  schwieriges  und  oft  mit  stärkeren  Blutungen  verbunden  (s.  die 
Therapie  der  fibrösen  Polypen). 

Eine  andere  sehr  grosse  Schwierigkeit  kann  entstehen,  wenn  es  sich 
imi  grosse  interstitielle,  mit  der  Uteruswand  continuirlich  zusammenhän- 
gende Myome  handelt,  von  denen  ein  Theil  in  die  Scheide  hinein  geboren 
ist  und  das  kleine  Becken  ausfüllt.  Ein  operativer  Eingriff  kann  dann 
durchaus  nothwendig  werden,  auch  von  den  Blutungen  abgesehen,  durch 
Einklemmungserscheinungen  der  im  kleinen  Becken  liegenden  Organe. 
Ist  an  eine  vollständige  Entfernung  der  zu  grossen,  mit  dem  Uterus  eine 
Masse  ausmachenden  Geschwulst  nicht  zu  denken  (oft  steht  der  Fundus 
oberhalb  des  Nabels),  so  entfernt  man  den  aus  dem  Muttermund  heraus- 
getretenen Theil  der  Geschwulst  soweit  es  möglich  ist.  Gelingt  es  Fäul- 
niss  fem  zu  halten,  so  rückt  der  zurückgebliebene  Theil  der  Geschwulst 
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nach  und  kann  in  einer  spiUeren  Sitmng  entfurnt  werden.  Unter  um- 
standen kann  auch  der  xnrüi^kgebüebene  Theü  sich  abstossen  und  spon- 
tan ausgestossen  werden.  Die  Gefahr  der  A^erjancLnng  ist  allerdings 
gross,  und  dürfte  es  sich  jelz-t  wohl  von  Tomliereiu  empfehlen,  nach  dem 
Beispiel  TOD  Martin')  nach  gemachter  Laparotomie  von  oben  her  den 
Uterus  z»  erötFnan  und  die  Geschwulst  auszuschälen,  dann  eventuell  den 
Uterus  wieder  vernäht  lu  versenken  oder  bei  veijauchten  QeschwaUten 
ihn  mit  zn  entfernen  und  den  8limipf  extraperitoneal  zu  behandeln. 

Schwieriger  ist  iiu  Allgemeinen  die  Entfernung  der  Myome,  wenn 
sie  noch  nicht  durch  den  uasseren  Muttermund  hervorgetre- 
ten sind,  sondern  wenn  sie  mit  ihrem  unteren  Theil  nur  im  Cerrix 
stecken.  Ist  der  äussere  Muttermund  nicht  hinlänglich  weit,  so  schneidet 
man  ihn  seitlich  ein,  durchbricht  die  den  Tumor  überziehende  Schleim- 
haut und  enncleirt  das  Myom  aus  seinem  Mantel  Gelingt  diese  Ans- 
Rohiilmig  leicht,,  und  ist  die  Geschwulst  nicht  zu  gross,  so  ist  die  Operation 
i^ine  ziemlich  einfache. 

Wenn  derCervix  nicht  "verstrichen  ist,  so  ist  die  Opemtiou 
nur  dann  leicht,  wenn  es  sich  tun  kleine,  leicht  auszuschälende  OeschwQlst« 
bandelt.  In  solclien  Fällen  kann  man  mitunter,  nachdem  man  einen  QueU- 
stift  eingelegt  hat,  oder  nachdem  man  den  Cervix  durch  systematisch« 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  hinreichend  erweitert  hat,  mit  einem  Pinger 
in  die  Uterushühle  eindringen,  dos  Myom  enucleiren  und  es  sofort  ohne 
Weiteres  mit  der  Muzeux'schen  Zange  extrahiren.  Ist  der  Tumor  aber 
grösser,  so  ist  nicht  sowohl  die  Enucleation  als  die  Exlraction  schwierig 
und  gefahrlich.  Durch  den  nur  müssig  erweiterten  und  regelmässig  wenig 
dehnbaren  Cervix  ist  eine  grosse  Geschwulst  nur  sehr  langsam  und  ausser- 
ordentlich schwierig  durch  zu  bringen,  und  die  Gefahr  liegt  nahe,  dass  der 
Cervix  nach  oben  reisst  Man  muss  dann  den  Cerviit  tief  einschneiden 
und  die  Geschwulst  selbst  durch  Ausschneiden  von  Keilen  verkleinern. 
Pean  hat  dieses  Verfahren  zu  einer  eigenen  Methode,  dem  sog.  Morcelle- 
ment, ausgebildet,  mit  welchem  er  sehr  gute  Eeaultate  erreichte.  Er  ver- 
lor von  40  Operirten  3.^)  Das  von  Diincan  empfohlene  Verfahren  der 
zweiseitigen  Operation  dürfte  wold  jetzt  ziemlich  verlassen  sein;  neuer- 
dings hat  CS  Küstner  (1.  c)  für  gewisse  Fälle  wieder  empfohlen. 

Ist  der  Cervix  vollkommen  geschlossen,  so  kann  man  an  die 
Entfernung  eiuigermassen  grösserer  Myome  durch  ihn  hindurch  nicht 
denken;  wenigstens  ist  In  diesen  Fallen  dieEutfernung  des  Myoms  durch 
die  Laparotomie  die  einfachere  uud  auch  ungeführlicliere  Operation. 

Da  Nagel.  0.  f.G.  lesö.  Nr.  31. -Haper.  e.l.  Nr.  40. -Freund,  e.  1. 
1B89.  Nr.  49.  —  Fehling.  Corrwp.bI,  f.  8chw.  Aenrt*.  1889.  2)  s.  8eDh«jrroB», 
l  &  p.  214. 
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Für  die  Nachbebandlung  nach  ToUendeter  und  besonders  nach 
UDTollendeter  Operation  ist  die  Drainage  der  Uterushöhle  oder  die  per- 
manente Irrigation  besonders  wichtig. 

Nach  einfacheren  Operationen  Mit  man  am  besten  die  Wundböhle 
mit  lockerer  Jodoformgaze  aus,  welche  mehrere  Tage  ruhig  liegen  bleiben 
kann.  Bliit«t  es  nach  der  Operation  stärket,  so  muss  man  suchen  die 
Blutung  durch  Ausspülen  mit  Eiswasser  oder  40"  heissem  Wasser  zum 
Stehen  zu  bringen  oder  ebenfalls  recht  fest  zu  tamponiren.  Die  Rück- 
bildung der  Wundhoble  erfolgt  gewöhnlich  ziemlicli  schnell. 

Aus  Alledem  geht  hervor,  dass  die  Entfernung  der  Myome  von  der 
Scheide  aus  bei  einigermassen  grosseren  Geschwülsten  eine  schwere  und 
gefahrliche  Operation  ist.  Die  Blutung  kann  wahrend  und  nach  der 
Operation  eine  lebensgefahrliche  werden.  Nahm  der  Tumor  ziemlich  die 
ganze  Dicke  der  Wand  des  Uterus  ein,  so  kann  man  bei  seiner  Enuclea- 
tion  bis  ans  Peritoneum  kommen  und  dies  verletzen.  Eine  Anzahl  TOn 
Operirten  geht  an  infectiÖsen  Erkrankungen  zu  Gründe,  und  letzteres 
geschieht  um  so  leichter,  wenn,  was  nicht  so  ganz  selten  ist,  die  Ope- 
ration nicht  vollendet  werden  konnte.  Die  Yerbesserte  Antiseptik  bat 
freilich  auch  hier  die  Resultate  wesentlich  gebessert;  Chrobak  vetlor 
TOn  43  derartig  Operirten  nur  eine,  Pean  yon  40  drei.  (Weiteres  s.  Hof- 
meier, Gyn.  Oper.) 

Auch  die  Totalesstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  ist  wie- 
derholt wegen  Myomen  vorgenommen  und  von  Leopold')  in  ausge- 
dehnterer Weise  empfohlen  worden.  Martin  ■')berichtetüber25  derartige 
Operationen  mit  1  Todesfall;  ich  selbst  habe  die  Operation  bei  Geschwül- 
sten bis  zu  I  '.'.j  Faustgrösse  6  mal  mit  vorzüglichem  Erfolg  ansgeftlhrt. 
Diese  Operation  scheint  mir  für  die  operative  Behandlung  der  Myome 
in  der  Zukunft  eine  erhebliche  Bedeutung  zu  gewinnen  mit  Rücksicht 
auf  die  so  sehr  viel  ungünstigere  Prognose  der  später  eventuell  auszuführen- 
den Operationen. 

Eine  besondere  Art.  „vaginaler  Myomotomie"  hat  Czerny ')  zu- 
erst ausgeführt.  Bei  Cervismyomen,  die  sich  nach  aussen,  also  in  das 
Bindegewebe  zwischen  Cervix  und  Blase  oder  seitlich  in  die  Parametrien 
oder  unter  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes  entwickelt  haben, 
ist  es  oft  am  einfachsten  und  ungefährlichsten,  wenn  man  das  Scheiden- 
gewölbe, welches  die  Geschwulst  überzieht,  einschneidet  und  das  Myom 
enucleirt.  Diese  Operation  kann  dringend  indicirt  sein,  da  auch  kleine 
Geschwülst«  besonders  zwischen  Uterus  und  Blase  oft  sehr  lästige  Sym- 
ptome machen.    Ausführbar  ist  sie  nur  bis  zu  mittlerer  Grösse  der  Ge- 

1)  MüDchme^er,  Arch.  f.  Gjn.  Bd.  36.  2)  Fniuenkraiikheil«n.  IIL  A. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.   1871.    Nr.  18  u.  19. 
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Indicationen  der  Operation  die  Methode  derselben  und  die  Prognose, 
welche  sie  bietet,  abgehandelt  werden. 

Die  Myomotomie,  oder  genauer  dieLaparomyomotomie(Myo- 
mectomie:  Zweifel),  d.  h.  die  Entfernung  der  Myome  durch  den  Bauch- 
schnitt, sei  es,  dass  das  Myom  allein  entfernt  wird,  oder  dass  es  sich 
als  noth wendig  herausstellt,  den  XJteruskörper  und  die  Uterusanhänge 
theilweise  oder  ganz  mit  zu  exstirpiren,  bietet,  was  die  operativen  Schwie- 
rigkeiten und  die  Gefahren  anbelangt,  sehr  grosse  Verschiedenheiten. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  bei  jeder  Myomotomie  mit  äusserster 
Soi^alt  alle  Yorsichtsmassregeln  angewendet  werden,  die  das  aseptische 
Operiren  verbürgen.  Nur  unter  dieser  Vorbedingung  kann  man  an  der- 
artige Operationen  herangehen. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Besprechung  der  Operation  vier  Arten: 
1.  Das  subseröse  Myom  geht  mit  einem  deutlichen  Stiel  vom  XJteruskörper 
aus.  2.  Das  subseröse  oder  interstitielle  Myom  hat  sich  im  Fundus  ent- 
wickelt, so  dass  der  Uteruskörper  und  die  Uterusanhänge  unter  demsel- 
ben nahezu  ihr  normales  Verhalten  bewahrt  haben.  3.  Das  interstitielle 
oder  submucöse  Myom  nimmt  den  Uteruskörper  so  ein,  dass  die  Anhänge 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  mit  in  die  Höhe  gehoben  sind.  4.  Das 
interstitielle  oder  subseröse  Myom  hat  sich  unter  dem  Peritonealüberzug 
im  Beckenbindegewebe  entwickeli 

1.  Myomotomie  bei  gestielten  subserösen  Myomen.  Die 
Operation  ist  in  derartigen  Fällen  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  aus- 
ffthrbar.  Ist  der  Stiel  ziemlich  dünn,  so  ist  es  am  einfachsten,  wenn  man 
ihn  mittelst  einer  mit  einem  Doppelfaden  versehenen  Nadel  durchstösst, 
ihn  nach  beiden  Seiten  hin  unterbindet  und  den  Tumor  mindestens  1 — 2 
Cm.  vor  den  Ligaturen  abschneidet  (s.  Fig.  131).  Durch  ein  paar  Näht« 
kann  man  die  Schnittfläche  mit  Peritoneum  überziehen.  Bei  dickerem 
Stiel  verfahrt  man  besser  wie  in  den  jetzt  folgenden  Fällen. 

2.  Myomotomie  bei  Myomen,  die  sich  oberhalb  des  Ab- 
ganges der  Uterusanhänge  entwickelt  haben.  In  diesen  Fällen 
sollte  es  Princip  sein,  den  Uterus  und  seine  Anhänge  zu  schonen,  selbst 
wenn  die  Mitentfernung  derselben  die  Operation  etwas  einfacher  machen 
würde;  denn  mit  der  Eröffnung  der  Uterushöhle  steigt  die  Gefahr  der 
Operation  in  hohem  Grad.  Nur  aus  ganz  bestimmten  Gründen,  vor  Allem 
bei  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  selbst  mache  man  hier- 
von eine  Ausnahme. 

Das  Verfahren  bei  der  Operation  ist  einfach.  Man  schnürt  einen 
Gummischlauch  *)  unterhalb  der  Geschwulst  fest  um  den  Uterus  und  die 

1)  Diese  elastische  ümschnürung,  die  vorzüglich  wirkt,  ist  zuerst  mit  Dorch- 
BtechuDg  des  Uterus  zum  Ersatz  der  P^an'schen  Drahtschnürer  von  Kleeberg^ 
Sobroeder-Ho/meJer,  HandbnolL    11.  Aoiiftge.  ^ 
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Anhänge  und  schneidet  dann  die  Geschwulst  aus  dem  Fandus  uteri  her- 
aus wie  ein  Stück  aus  einer  Melone  ('s.  Fig.  132).  Ist  dabei  die  Hohle 
des  Uterus  eröffnet,  ito  ätzt  man  die  angeschnittene  >chleimhaat  mit 
10'',,  Carbollosung  oder  mit  dem  Paqael  in 'sehen  Thermocauter  (als 
mit  d«;r  gründlichsten  Desinfection)  und  näht  zunächst  mit  Tersenkten 
Nähten  die  Utenishohle  zu.  Sodann  vernäht  man  die  beiden  Flächen 
des  ausgeschnittenen  Keils  je  nach  ihrer  Dicke  allmählich  in  mehreren 
I!tagen  und  zieht  schliesslich  durch  feine  Nähte  die  Schnittränder  des 
Peritoneum  üWr  den  Stumpf  zusammen.  Sind  die  Seiten  des  Schnittes 
in  die  Abgangsstelle  der  Ligamente  hineingefallea,  so  muss  man  an  den 
Enden  des  Schnittes  Umstech ungsnähte  legen,  da  in  diesem  Fall  das 


FIf.  181.    Myomotomii.*  hei 
K**Nti<;lten  Myoninn. 


Flgr.  ISä.    Myomotumiti  bei  breit  yom 
FuDfluK  auHgehenden  Myomen. 


Peritoneum  hier  zu  locker  sitzt.  Zum  Nähen  bedienen  wir  uns  des 
fortlaufenden  Catgutfadcns  ftlr  den  Schluss  der  Uterushöhle  und  allen- 
falls noch  für  die  Peritonealnalit.  Zu  den  den  Stumpf  Tereinigenden 
Etageuälit(ni  nimmt  man  Seiden fiiden,  da  hier  die  Spannung  oft  eine 
hAit  (^liebliche  ist  und  alles  auf  die  Zuverlässigkeit  der  Naht  ankommt. 

\\,  Myoniotomie  ))ei  Myomen,  die  sieh  im  Uteruskörper 
unterhalb  des  Abgangs  der  Ligamente  entwickelt  haben.  Auch 
b(M  diesen  Geschwülsten  ist  der  Regel  nach  die  Operation  eine  typische, 
wenn  sie  aucli  etwas  grössere  operative  Schwierigkeiten  darbietet 

Der  (jung  der  Operation  ist  folgender  is.  Fig.  133).  Nachdem  man 
dtMi  iUwrh   die  Geschwulst  vergrösserteu  Vterns  aus  der  Bauchwunde, 


und  uIh  eini'iu'lir  ruiHohnürniiir  deei  Uterus  von  A.  Martin  i Naturforscherversamm- 
liiti^  XU  (..-iiHiM*!)  ni)^*);el>en  worden. 
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Flff«  ist.   Myomotomie  bei  interstitiellen  Myomen. 


die  mitunter  fast  bis  zum  Schwertfortsatz  verlängert  werden  muss,  heraus- 
gewälzt hat,  bindet  man  die  Anhänge  der  beiden  Seiten  ab.  Zu  dem  Zweck 
macht  man  sich  zuerst  die  Anhänge  der  einen  Seite  möglichst  zugäng- 
lich, indem  man  sie,  am  besten  mit  einer  Muzeux'schen  Zange,  fasst 
und  vom  Tumor  abhebt  Nach  aussen  von  den  Anhängen  sticht  man 
die  Nadel  an  einer  gegen  das  Licht  durchscheinenden  Stelle  des  Liga- 
mentum latum  durch  und  un- 
terbindet, indem  man  den  Faden 
knotet,  die  Spermaticalgefösse 
im  Ganzen.  Mindestens  1  Cm. 
vor  dieser  Ligatur  schneidet 
mau,  nachdem  man  die  Anhänge 
nach  dem  Uterus  hin  ebenfalls 
unterbunden  oder  in  Klammem 
gefasst  hat,  das  Ligamentum  la- 
tum im  Bereich  der  Ligaturen 
durch.  Möglichst  tief  durch- 
trennt man  dann  das  in  diesen 
Fällen  meist  hypertrophische 
Ligamentum  rotundum  eben- 
falls zwischen  zwei  Ligaturen. 

Nachdem  man  ebenso  auf  der  anderen  Seite  verfahren  ist,  lässt  man  die 
Geschwulst  anheben  und  legt  unterhalb  derselben  um  den  Cervix  fest 
eine  Gummischnur.  Nachdem  man  jetzt  die  beiden  seitlichen  Peritoneal- 
schnitte  vom  und  hinten  mindestens  5  Cm.  oberhalb  der  Gummischnur 
mit  einander  verbunden  hat  und  das  Peritoneum  manschettenförmig  nach 
unten  hin  abpräparirt  hat,  versorgt  man  zu- 
nächst die  starken  Uterusgefasse.  Dieselben 
verlaufen  seitlich  (oft  allerdings  durch  das 
Myom  stark  verlagert)  in  einem  deutlich  fühl- 
baren und  oft  sichtbaren  Strang.  Man  schneidet 
denselben  mehrere  Centimeter  vom  Schlauch 
entfemt  durch,  fasst  die  klaffenden  Lumina  mit 
einer  Klammer  und  bindet  sie  zu.  Der  Sicher- 
heit wegen  ist  es  anzurathen,  sie  ausserdem  noch  einmal  zu  umstechen. 
Jetzt  erst  beginnt  die  £xcision  des  Uterus  mit  seinem  Tumor.  Am  besten 
schneidet  man  in  der  Regel  zunächst  die  hintere  Wand  des  Utems  so 
weit  ein,  dass  man  sie  mit  der  Muzeux'schen  Zange  sicher  fassen  kann, 
verfährt  ebenso  an  der  vorderen  Wand  imd  schneidet  dann  allmählich 
den  Uterus  mit  seinem  Tumor  ab.  Bei  der  Eröffnung  der  Uteras-  oder 
Cervixhöhle  ätzt  man  wieder  mit  starker  CarboUösung  oder  mit  dem 


Flg.  1S4.    Der  Ternähte  Stiel. 
t<  Uterusstompf.  ss  Umstochene 
SpermaticalgefMse.   rr  Umsto- 
chene Ligg.  rotonda. 
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PlfttinbreDDer  und  j^chn^det  dann  den  ütem^kanal  kegelförmig  aus  dem 
Stnmpf  heran«. 

Uro  da«  Zurückziehen  des  Stnmpfps  an«  der  <i^nmmischnnr  zu  ver- 
meiden, schneide  man  nicht  zn  dicht  oberhalb  derselben  ab  nnd  lasse 
lieber  zunächst  ein  Segment  der  Geschwulst  im  Htnmpf.  Man  kann 
dMselbe,  wenn  man  den  Stnmpf  sicher  mit  zwei  Mnzenx'schen  Zan- 
gen  gefasst  hat  leicht  herausprapariren.  Jetzt  verfahrt  man.  indem  man 
den  rtenisstumpf  von  vom  nach  hinten  zusammennäht,  genaa  wie  im 
vorigen  Fall.  Auch  die  Ligamenta  lata  kann  man  mit  einigen  feinen 
Nähten  zusammen  resp.  an  die  l>i>mskrtnten  herannähen.  Der  ätnmpf 
mit  den  Anhängen  sieht  dann  aus.  wie  in  Fig.  11^2  dargestellt. 

Sitzt  das  Myom  .^tark  seitlich,  so  l»niuchr  man  mitunter  nur  die  An- 
hänge dieser  Seite  abzubinden.  Mau  legt  dann  die  «Tummischnur  um  den 

Cervix    und  amputirt   mitten 
durch  ilen  Uteruskörper. 

Hat  «las  Mvom  sich  snb- 
muiMH  «iil»*r  auch  interstitiell 
in  die  Höhle  des  Gebärmiitter- 
köq)ers  hinein  entwickelt,  so 
bietet  eine  von  Marti  n  0  an- 
fifegebene  Methode  den  grossen 
V'ortlieil,  dass  Utens  und  Ova- 
rien der  Kranken  erhalten  blei- 
ben. Die  Methode  besteht  «iar- 
in.  d:iRs  man  ähnlich  wie  beim 
Kaiserschnitt  den  Utems  auf- 
sr-h neidet,  das  Mvom  aus  der 
Höhle  entfernt  und  den  sich 
contrahirenden  Utems  wieder 
zunäht. 
Wenn  die  Geschwulst  sich  in  der  hinteren  Wand  entwickelt  hat, 
so  kann  sie  auch  in  diesen  Fallen  so  tief  sitzen,  ja  sie  kann  in  die  hintere 
Lippe  so  weit  hineingehen,  da,ss  man  die  Schnur  nicht  unterhalb  der  Ge- 
schwulst anlegen  kann,  fn  diesem  Fall  muss  man  die  Geschwulst  zu- 
nächst enufleiren  in  der  Weise,  wie  wir  das  gleich  sehen  werden. 

4.  Myomotomie  bei  subserös  im  Beckenbindegewebe  ent- 
wickelten G*»schwölsten.  fHese  Fälle  bieten  stets  ganz  ausserordent- 
lich i^rosse  operative  Sehwierigkeiten,  und  die  damit  verbundene  Gefiihr 
ist  f'in^  (/rossf  (%.  Fig.  13r>!. 


FI».  \Wh,    SiibvrAfi  •»ntwirk^ti»-!  Mvom. 


T 


I)  %.  Hiirrkhnrflt,  I>piiti«ch(!  med.  WocheDschr.  1S8<).  Nr.  27,  u.  Czempin, 
itucbr.  f.  Oeh.  ii.  (Jyn.    VA,  XIV. 
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Hat  der  Tumor  sich  seitwärta  in  ein  Ligamentum  latum  hinein  ent- 
wickelt, so  wird  der  Uterus  stark  nach  der  anderen  Seite  und  nach  oben 
verdrängt  Der  erste  Act  der  Operation  nach  dem  Bauchschnitt  besteht 
in  dem  Ausschälen  der  Geschwulst  aus  dem  Beckenbindegewebe.  Zu 
dem  Zweck  unterbindet  man  die  Anhänge  dieser  Seite  doppelt  und  schnei- 
det sie  zwischen  den  Ligaturen  durch.  Diese  Schnitte  yerlangert  man 
nach  vom  und  hinten  über  die  ganze  Geschwulst  hinüber,  um  das  Bauch- 
fell über  derselben  zu  spalten,  und  schalt  sie  dann  aus  dem  Becken- 
bindegewebe aus,  was  regelmässig  ohne  Schwierigkeit  und  auch  fast  im- 
mer ohne  starke  Blutung  gelingt  Ist  dies  geschehen,  so  lässt  sich  die 
Gummischnur  unter  dem  enucleirten  Tumor  vorbei  um  den  Cervix  legen, 
und  man  schneidet  dann  entweder  die  mitunter  nicht  sehr  dicke  Ver- 
bindung der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  durch  oder  entfernt  den  Uterus 
mit  Den  Stumpf  behandelt  man  wie  oben.  Die  Wundhöhle  aber  kann 
man,  wenn  die  Blutimg,  wie  gewöhnlich,  sehr  massig  ist,  ganz  unberück- 
sichtigt lassen,  so  dass  das  lockere  Peritoneum  auf  das  Bett  der  Ge- 
schwulst im  Beckenbindegewebe  sich  herauflegt,  oder  man  vernäht  die 
Schnittränder  des  Peritoneum.  Spritzende  Arterien  muss  man  aufsuchen 
und  zubinden.  Küster  ^)  befestigte  den  mit  Jodoformgaze  ausgestopften 
Wundsack  extraperitoneal  im  unteren  WundwinkeL 

In  der  beschriebenen  Weise  kann  man  auch  verfahren,  wenn  der 
Tumor  sich  nach  vom  hin  entwickelt  hat  so  dass  er  die  Blase  mit  in 
die  Höhe  genommen  hat  und  die  vordere  Umschlagsstelle  des  Peritoneum 
in  der  Höhe  des  Nabels  oder  selbst  darüber  liegt  Man  führt  einen  Schnitt 
über  die  Kuppe  der  Geschwulst^  am  besten  von  vom  nach  hinten  durch 
das  Bauchfell  und  die  E^apsel  der  Geschwulst  durch,  oder  umschneidet 
die  obere  Kuppe  derselben  ringförmig  und  enucleirt  den  Tumor  aus  sei- 
ner Kapsel.  Mitunter  lässt  er  sich  vollständig  so  ausschälen;  in  der  Regel 
aber  bleibt  ein  mehrere  Finger  breiter,  sehr  gefassreicher  Stiel,  der  ab- 
gebunden werden  muss.  Mit  der  Wundhöhle,  die  zum  grossen  Theil  aus 
der  Uteruswand  besteht  und  die  sich  deswegen  nach  der  Ausschalung 
der  Geschwulst  durch  Contraction  stark  verkleinert  verfahrt  man  dann 
so,  wie  es  die  Verhältnisse  am  rathsamsten  erscheinen  lassen.  Dadurch, 
dass  man  Stücke  des  Mantels  wegschneidet,  kann  man,  wenn  man  ver- 
senkte Nähte  zu  Hülfe  nimmt,  oft  wieder  einen  ziemlich  wohlgestalteten 
Uteruskörper  zusammennähen.  In  anderen  Fällen  ist  es  zweckmässig, 
den  grossen  Defect  durch  den  vom  losgelösten  Lappen,  in  dem  die  Blase 
liegt,  zu  decken.  Die  Blutung  bei  der  Enucleation  aus  der  Uteruswand 
ist  häufig  nicht  ganz  unerheblich,  aber  doch  nicht  übermässig;  ja  es  ist 


1,  Centralbl.  t  Gyn.   1884.  Nr.  1. 
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inihiiitnr  liiirli  Ift^i  rli^r  Kun^.lrahoa  ^hr  grosser  Myome  keine  einzige 
l'iittirtiiiiihiii^  iiothi^. 

i>in  rUvu  li«'»r:hrieb^nen  Mf-t.hoden  sinii  'li*f  tod  Schroeder  seiner 
/tnt  ani«^cbi|rlirt>-ii  iiiifl   Iiim  zuletzt  angi;wan*lt«rn. 

i>H^  «'XfraiHrritonf^alen  M»fthori*fn  unttfracheiden  sich  dadurch 
vtm  «Iffi  oImüi  (liir(r<'Mt<rllt.«'ri.  daas  ilrr  Stiel,  drr  durrh  Zusammenschnüren 
Hill  ISliiti'ii  verhindert  wird,  in  den  unteren  Wnndvrinkel  hineingezogen 
und  liier  l»ef'i'Hti((t  wird.  Kine  liestimmt  au.itfelnldece  Methode  hierf&r 
liiit.  '/Mi'ffil  Pean  nn^etf^hen.  Kr  sticht  in  der  Gegend  des  inneren  Matter- 
niiindeN  /wifi  ltini(e  Htarke  Xadeln  kreiizweis  diirrh  denCerrir,  f&hrt  mitten 
durch  denNellieii  einen  lirippeldraht,  legt  na^di  jeder  Seite  je  einen  Draht 
in  den  Ciiit  rat.'Mchen  Schlingen.schnQrer  und  schnürt  soCerrix  und  Ligg. 
lutii  IUI  der  dUnnHten  Stell«*  fest  zusammen.  Nachdem  die  Geschwulst 
iiligeNfhiiitten,  wird  flfr  Stiel  im  unteren  Wundwinkel  befestigt. 

liegtirund  KiiltiMihaehhahensehrt^ttnstige  Resultate  erzielt  durch 
Nor^^NiLMie  AuNhildung  der  extraperitonealen  Methode,  bei  der  sie  den  mit 
('hlor/ink  geätzten  Stunipf  in  den  unteren  Winkel  der  Bauch wimde  so 
ei  II  nähen,  diiMH  das  Peritoneum  der  Bauch  wand  mit  dem  Peritoneum  des 
HtJimfdeH  überall  eng  vereinigt,  und  hierdurch  ein  möglichst  vollkommener 
AbnehluHH  fii*r  Bainddiöhle  erzielt  wird.M  Das»  dies  thatsächlich  in  einer 
HiiNHerHt  vollkonimeiifn  Weise  gelingt,  davon  haben  wir  uns  selbst  wie- 
derholt bei  di;r  KxHtirpation  jauchiger  Myome  überzeugt.  Der  im  unteren 
Wiindwinkel  befestigte  Hest  des  Uterus  stösst  sich  oberhalb  des  umschnü- 
renden Sehlauehes  in  etwa  M  Tagen  ab,  und  der  granulirendeWundtrichter 
Nchliesst  sieh  in  den  näehsteii  Wochen  otler  wird  nach  dem  Vorschlag 
Vfui  Fehling  dureh  einige  tiefere  Silberdraht-  oder  Seidennähte  später 
vereinigt. 

Viu  der  (bd'alir  der  Infeeiion  von  Seiten  des  Stumpfes  bei  der  intia- 
periionealen  Mehaudlungzu  begegnen,  haben  WY)lfler  2)  und  v.  Hacker^) 
die  heiden  Methotleu  so  coinbinirt,  ditss  sie  den  nach  Schroeder's  Me- 
thode vernähten  Stumpf  in  die  Bauchwunde  so  einnähen,  dass  er  eztra- 
perittuieaL  alier  unitir  der  Bauehhaut  liege;  in  ähnlicher  Weise  ist  auch 
Kritseli  (1.  e,)  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  verfahren.  Meinert 
hat  gi^ratheu,  den  Cervixstuiupf  umzustülpen  und  ihn  durch  das  geofiF- 
ni^ti^  hint4U'e  Seh(*ideugew('dbc  durchzustecken,  so  doss  er  in  die  Scheide 
hineiunMcht.  Po/zi^)  eiuptiehlt  bei  passendem  Stiel  die  extraperitoneale 
MotluMle,  sonst  tlie  Versenkung  mit  elastischen  Ligaturen.  Zweifel  hat 
neuerdings  vorgi*si*h lagen  den  versenkten  Stiel  so  zu  versorgen,  dass  er 
uut  einer  sogenannten  fortlaufenilen  Partienligatur  versichert  wird,  d.h. 

n  Ururtf-  Kiilteiihiteh,  OjHTut.  Ovu,    HI.  A.        2)  Wien.  med.  Woch. 
Ni.  :';v  u.  11».        .0  o.  l  Nr.  4S       4)  Congr^s  franc,  de  chir.   1885. 
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einer  Art  von  Kettennaht,  welche  durch  den  ganzen  Stampf  geht  (L  c) 
und  an  die  friiher  üblichen  Massenligaturen  erinnert;  er  erzielte  hiermit 
vorzügliche  Resultat« :  unter  5 1  Operationen  2  Todesfalle.  Auch  Leopold 
hat  sich  jüngst  ^)  ftlr  eine  ähnliche,  quere  Unterbindung  des  Stumpfes 
ausgesprochen. 

Um  die  Gefahren,  welche  von  dem  versenkten  Stumpf  herrühren  kön- 
nen, möglichst  radical  auszuschalten,  hat  Martin  in  den  letzten  Jahren 
(L  c)  die  vollständige  Exstirpation  des  Uterus  mit  dem  Cervix  von  der 
Bauchhöhle  aus  ausgeführt,  im  Wesentlichen  nach  der  Technik  der  weiter 
unten  zu  beschreibenden  Freund 'sehen  Methode  der  Exstirpation  des 
ganzen  Uterus.  Die  sämmtlichen  Ligaturen  werden  schliesslich  nach  der 
Scheide  hindurchgezogen  und  das  Peritoneum  von  innen  her  vernäht,  da- 
durch ein  Abschluss  der  Bauchhöhle  geschaffen.  Martin  berichtet  über 
5  Todesfalle  bei  54  nach  dieser  Methode  zuletzt  Operirten. 

Gleichfalls  um  die  Schwierigkeiten  und  die  Gefahren  zu  beseitigen, 
welche  bei  der  intraperitonealen  Methode  von  dem  zurückbleibenden  Cer-^ 
vixstumpf  ausgehen  können,  schlug  ich  auf  dem  IL  GynaekoL  Congr.  in 
Halle  1889  eine  im  Princip  durchaus  von  der  Schroed  er 'sehen  abwei- 
chende Methode  vor,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinauskam,  dass 
auf  eine  Vemähung  des  Cervicalkanals  vollständig  verzichtet  wird,  der- 
selbe nur  soweit  umsäumt  wird,  als  zur  Blutstillung  nothwendig  ist  und 
somit  den  natürlichen  Abzugskanal  für  etwaige  Secrete  von  der  Opera- 
tionsstelle nach  aussen  darstellt  Ueber  den  in  dieser  Weise  behandelten 
Stimipf  sollte  das  Peritoneum  herübergezogen  imd  so  die  ganze  Opera- 
tionsstelle aus  der  Bauchhöhle  ausgeschaltet  werden.  Es  entfallt  damit  die 
unter  Umstanden  erhebliche  Schwierigkeit,  die  Flächen  des  Stumpfes 
gleichmässig  auf  einander  zu  nähen;  etwa  blutende  Stellen  können  ohne 
Schwierigkeit  auf  der  Schnittfläche  umstechen  werden,  die  etwa  sich  bil- 
denden Wundsecrete  können  frei  abfliessen  und  die  ganze  Wunde  liegt 
dabei  extraperitoneal  oder,  wie  Chrobak^)es  später  genannt  hat  „retro- 
peritoneal".  Denn  die  von  Chrobak  empfohlene  und  seitdem  vielfeu^h 
ausgeführte  „retroperitoneale**  Stielversorgung  ist  im  Princip  und  auch  in 
der  praktischen  Ausführung  von  der  von  mir  seiner  Zeit  empfohlenen 
Operation  kaum  verschieden. 

AnnL:  Dieses  Operationsverfahren  ist,  wie  in  den  Verhandlangen  des 
n.  GynäkoL)Congresses,  so  aach  in  der  10.  Auflage  dieses  Handbuches  be- 
reits beschrieben,  nur  ist  es  seiner  Zeit  nicht  mit  einem  besonderen  Namen 
von  mir  belegt  worden  und  darum,  wie  es  scheint  nur  wenig  beachtet. 

Vorbedingung  des  Erfolges  ist  hierbei  allerdings  ganz  besonders  eine 
äusserst  sorgfaltige  Desinfection  des  Cervix  und  der  Scheide. 

1)  A.  f.  G.  Bd.  43.       2)  C.  f.  G.  1891.  Nr.  35. 
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Wenn  auch  ein3tweilen  kaum  zu  bestreiten  ist,  dass  die  Gesammt- 
resultate  der  extraperitonealen  Stielversorgung  die  besseren  sind,  so  sind 
doch  mit  ihr  —  allgemein  anerkannt  —  eine.  Reihe  von  Uebelständen  ver- 
bunden, die  inmier  wieder  zu  dem  Versuche,  die  intraperitonealen  Methoden 
zu  verbessern,  zurückkommen  lassen.  Bei  der  ausserordentlichen  anato- 
mischen Mannigfaltigkeit  der  Myombildungen  scheint  es  überhaupt  nicht 
geeignet,  zu  schablonisiren,  sondern  in  dem  betrefifenden  Fall  das  Ver- 
fahren anzuwenden,  welches  den  Verhältnissen  am  meisten  angepasst 
erscheint 

Prognose.  Etwas  Allgemeineres  über  die  Prognose  der  Myomo- 
tomie  zu  geben,  ist  augenblicklich  noch  sehr  schwer.  Es  hat  gegenwärtig 
gar  keinen  Sinn  mehr  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  diesen  Opera- 
Honen  zusammenzustellen  und  danach  die  Gesammtmortalität  zu  berech- 
nen, da  die  Umstände,  unt«r  denen,  und  die  Art,  wie  die  Operation  ausge- 
führt wurde,  ganz  ausserordentliche  Unterschiede  darbieten.  Schroeder 
hat  von  der  Gesanmitzahl  seiner  Operirten  164:49  =  28%  verloren. 
Freilich  hat  auch  ein  solches  allgemeines  Resultat,  wenn  auch  aus  der 
Statistik  eines  Operateurs,  nur  sehr  geringen  Werth,  da  die  Gefahr  der 
Operation  eine  je  nach  dem  Sitz  der  Gesi^hwuLst  sehr  verschiedene  ist 
Im  Allgemeinen  muss  man  aber  hervorheben,  dass  auch  bei  der  Myomo- 
tomie  ebenso  wie  bei  der  Ovariotomie  die  Resultate  allmählich  besser 
geworden  sind.  Während  früher  50  %  Genesungen  nicht  von  allen  Ope- 
rateuren erreicht  wurden,  ist  nach  der  letzten  grösseren  Zusammenstel- 
lung*) bei  einer  Gesammtzahl  von  881  Operationen  von  17  Operateuren 
der  Durchschnittsprocentsatz  23,1  und  zwar  für  die  intraperitoneale  Me- 
thode 28,  für  die  extraperitoneale  15  ^q*  ^O^ch  sind,  wie  oben  schon  an- 
geführt, von  vielen  Operateuren  jetzt  wesentlich  bessere  Resultate  er- 
reicht, z.  B.  Martin  5:54,  Zweifel  2:51,  Brennecke^)  1:22,  Chro- 
bak  5:57. 

Durchaus  noth wendig  ist  es,  die  Fälle  zu  sondern  nach  dem  Sitz 
und  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 

Die  Fälle  der  bei  der  Beschreibung  des  Operationsverfahrens  ge- 
schilderten ersten  Kategorie,  in  denen  ein  deutlich  gestieltes  Myom  vom 
Uteruskörper  abgeschnitten  wird,  sind  genau  ebenso  gefahrlos  wie  eine 
einfache  uncomplicirte  Ovariotomie,  d.  h.  es  muss  als  ein  ganz  beson- 
derer Unglücksfall,  ein  Versehen  bei  der  Operation  oder  ein  besonders 
ungünstiger  Zustand  der  Operirten  angesehen  werden,  wenn  ein  Todes- 
fall eintritt 

Ganz  ähnlich  wenigstens  verhalten  sich  die  Fälle  der  zweiten  Kate- 
gorie, in  denen  das  Myom  sich  oberhalb  des  Ansatzes  der  Uterusanhänge 

1)  Hofmeier,  üyu.  Oper.   IL  A.       2)  Z,  f.  G.  u.  G.   Bd.  21. 
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entwickelt  hat  und  ohne  Yerletzong  der  Anhange  und  meistens  auch 
ohne  Eröffiiang  der  Uterashohle  exddirt  werden  kann.  Doch  bedeutet 
hier  die  Eröffnung  der  Uterushohle  schon  eine  Verschlechterung  der 
Prognose. 

Auch  bei  den  Fällen  der  dritten  Kategorie,  die  dadurch  charakteri- 
sirt  sind)  dass  die  Geschwulst  unterhalb  der  Anhänge  sich  entwickelt 
hat  und  bei  der  Operation  der  Uteruskörper  sowohl,  wie  die  Anhänge 
ganz  oder  theilweise  mit  entfernt  werden  müssen,  ist  die  Prognose  nicht 
allzuviel  schlechter  als  die  der  Ovariotomie.  Denn  wenn  auch  zuzugeben 
ist,  dass  diese  Operation  stets  weit  eingreifender  und  gefahrlicher  als 
eine  einfache  Orariotomie  ist,  so  ist  es  doch  zweifellos,  dass  manche 
schwierige  Orariotomien  eine  schlinmiere  Prognose  bedingen. 

Eine  ungünstige  Prognose  bieten  auch  heute  noch  die  Falle,  in 
denen  sich  ein  Stiel  nicht  bilden  lässt,  so  dass  der  Tumor  in  grosser 
Ausdehnung  aus  dem  Beckenbindegewebe  und  der  Uterussubstanz  aus- 
geschält werden  muss. 

Ganz  besonders  ungünstig  wird  die  Prognose,  wenn  man  gezwun- 
gen  ist  bei  jauchendem  Myom  zu  operiren,  da  eine  so  gründliche  Des- 
infeetion,  wie  sie  bei  peritonealen  Operationen  nöthig  ist,  sich  dann  regel- 
mässig nicht  erreichen  lässt.  Für  derartige  FäUe  schlug  Nussbaum^) 
früher  vor  in  zwei  Zeiten  zu  operiren;  es  genügt  aber  Tollkonmien,  wenn 
man  zunächst  den  Uterus  Torwälzt,  darunter  die  Bauchhöhle  sorgfaltig 
schliesst,  nun  erst  die  Absetzung  des  Uterus  vornimmt  und  den  Stiel 
extraperitoneal  befestigt  Ich  habe  mehr&ch  damit  ausgezeichnete  Er- 
folge erreicht. 

Indieationen  zur  Myomotomle.  Die  Indicationen  zur  Myomo- 
tomie  sind  ausserordentlich  viel  schwieriger  zu  fassen  als  die  der  Schwe- 
steroperation, der  Ovariotomie.  Während  nämlich  die  Ovarialkystome 
an  sich  eine  lebensgefährliche  Erkrankung  bilden,  so  dass  ihre  Entfer- 
nung stets  indicirt  ist^  wenn  nicht  besondere  Contraindicationen  dagegen 
sprechen,  bieten  die  Myome  im  Allgemeinen  keine  Lebensgefahr  und 
kommen  im  höheren  Alter  sehr  gewöhnlich  spontan  zum  Stillstand. 
Es  müssen  deswegen  in  jedem  einzelnen  Fall,  in  dem  man  sich  zur 
Myomotomie  entschliesst,  bestimmte  Indicationen  vorliegen,  die  den  Ein- 
griff rechtfertigen.  Besonders  hervorgehoben  werden  muss,  dass  kaum 
eine  der  Indieationen  (der  gleichzeitige  Ascites  macht  wohl  eine  Aus- 
nahme) stets  und  unter  allen  Umständen  die  Operation  verlangt 


1;  München  1884;  Oderecht,  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  XV;  Sippel,  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  188S.  Nr.  44;  E.  Fränkel,  Arch.  £  Gyn.  33  —  Freund,  C.f.  Gyn. 
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Als  solche  Indicationen  kommen  besonders  in  Betracht: 

1.  Dos  unaufhaltsame  Wachsthum  der  Geschwulst  Wenn  die  Ge- 
schwulst, aller  therapeutischen  Massregeln  ungeachtet,  andauernd,  wenn 
auch  langsam,  weiter  wächst,  so  kommt  es  auf  das  Alter  der  Patientin 
und  die  Schnelligkeit  im  Wachsen  an,  ob  man  sich  zur  Operation  entr 
schliesst.  Bei  einer  jüngeren  Frau  wird  man  auch  bei  langsam  wach- 
sender Geschwulst  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  man  den  spon- 
tanen Stillstand  und  die  regressive  Metamorphose,  die  vielleicht  mit 
55  Jahren  eintritt,  nicht  abwarten  kann,  und  man  wird  im  Allgemeinen 
gut  thun,  sich  in  einem  solchen  Fall  nicht  erst  dann  zur  Operation 
zu  entschliessen,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  geworden  ist,  dass  die 
Gefahren  der  Operation  dadurch  erheblich  gesteigert  werden.  Bei  einer 
Frau  dagegen,  die  sich  den  50er  Jahren  nähert,  wird  im  Allgemeinen 
das  Grösserwerden  der  Geschwulst  keine  Indication  zur  Laparotomie 
abgeben.  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings,  dass,  wenn  rein  subseröse 
Geschwülste  einigermassen  schnell  wachsen,  sie  regelmässig  durch  Adhä- 
sionen ernährt  werden  und  dass  sie  dann  auch  noch  im  klimakterischen 
Alter  weiter  wachsen  können,  ja  dass  die  Geschwülste  zuweilen  erst  im 
klimakterischen  Alter  beginnen  sich  schnell  zu  entwickeln.  Eine  Aus- 
nahme machen  auch  sehr  weiche,  meist  einfache  Myome,  welche  unauf- 
haltsam und  schnell  weiter  wachsen,  auch  in  späteren  Jahren. 

Die  (lauernde  Grössenzunahme  der  Geschwulst  verlangt,  wenn  die- 
selbe sich  im  kleinen  Becken  entwickelt,  mitunter  schon  früh  den  radi- 
calen  Eingriff.  So  gut  wie  andere  Neubildungen  macht  auch  das  Myom, 
wenn  es  für  das  kleine  Becken  zu  gross  wird,  Einklemmungserscheinnn- 
gen  und  muss  dann,w^ennes  nicht  reponirt  werden  kann,  entfernt  werden. 
Besonders  dringend  wird  die  Operation,  wenn  durch  Druck  gegen  den 
Blasenhals  die  Unmöglichkeit  auftritt  Urin  zu  lassen:  ein  ziemlich  häu- 
figes Ereigniss. 

2.  Die  das  Myom  regelmässig  begleitenden  Blutungen  aus  der  Ute- 
russchleimhaut bilden  eine  häufige  Indication  zur  Radicaloperation.  Aller- 
dings haben  wir  eine  Ileihe  von  brauchbaren  Mitteln,  die  Blutung  zu 
massigen;  doch  aber  lassen  dieselben  oft  genug  im  Stich  und  die  Blu- 
tungen sind  dabei  so  profus,  dass  sie  eine  ernste  Lebensgefahr  bedingen. 
Freilich  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  Gefahr  der  Operation  bei 
sehr  anämischen  Kranken  eine  erheblich  gesteigerte  ist 

3.  Die  Schmerzen  und  die  Beschwerden,  welche  der  wachsende 
Tumor  macht  können  so  bedeutend  sein,  dass  sie  das  Leben  geradezu 
zur  Last,  die  betreffende  Trägerin  völlig  arbeitsunföhig  machen  und  da- 

eine  begründete  Indication  zur  Radicaloperation  abgeben. 

In  manchen  Fällen  wird  durch  die  Myome  eine  dauernde  An- 


Myome  des  Uterus.    Indicationen.  315 

Sammlung  von  ascitischer  Flüssigkeit  heryorgerufen,  welche  nur  durch 
die  Entfernung  der  Geschwulst  beseitigt  werden  kann. 

Dieser  letztere  Zustand  indicirt  die  Myomotomie  regelmässig.  Alle 
anderen  aber  geben  nur  in  bestinunten  Fällen  die  Indication  ab.  Man 
muss  es  deswegen  eindringlich  hervorheben,  dass  die  Indication  zur 
Myomotomie  eine  individuelle  ist,  d.  h.  man  muss  in  jedem  einzelnen 
Fall  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Symptome  so  sind,  dass  sie  bei 
dieser  Kranken  die  Vornahme  der  Operation  nothwendig  oder  wenig- 
stens räthlich  machen.  Dass  bei  dieser  Fragestellung  auch  die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  die  Kranke  existirt,  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
ist  klar.  Dasselbe  Myom  mit  den  nämlichen  Beschwerden  kann  bei  einer 
Arbeiterin,  die  durch  körperliche  Arbeit  sich  ihr  Brod  verdienen  muss 
und  durch  ihr  Myom  erwerbsunfähig  ist,  die  Radicaloperation  dringend 
angezeigt  erscheinen  lassen,  während  bei  einer  günstig  situirten  Kranken 
gar  keine  Veranlassung  vorliegt,  die,  wenn  auch  nicht  schmerzfreie,  so 
doch  erträgliche  Existenz  einer  solchen  Gefahr  zu  unterwerfen. 

Dass  unter  diesen  Umständen  die  Verantwortlichkeit  des  Gynäko- 
logen, der  der  Kranken  den  Rath  ertheilt,  sich  operiren  zu  lassen,  eine 
ganz  ausserordentlich  schwerwiegende  ist,  ist  klar;  sie  ist  um  so  grosser, 
je  ungünstiger  die  Resultate  der  Operationen  noch  sind. 

Ganz  besondere  Verhältnisse  treten  dann  ein,  wenn  zu  den  Myomen 
Gravidität  hinzutritt*)  Man  hat  sich  dann  die  wichtige  und  regelmässig 
schwer  zu  entscheidende  Frage  vorzulegen,  ob  die  Gravidität  das  normale 
Ende  erreichen  kann  und  ob  eine  Geburt  auf  natürlichem  Wege  mög- 
lich ist  Glaubt  man  diese  Fragen  bejahen  zu  können  (während  der  Ge- 
burt können  selbst  sehr  tief  sitzende  und  grosse  Geschwülste  nach  oben 
gezogen  werden,  wie  wir  noch  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  Gelegen- 
heit hatten,  festzustellen),  so  warte  man  ruhig  die  Geburt  ab,  wenn  auch 
die  Prognose  derselben  selbst  unt^r  diesen  Verhältnissen  keineswegs 
inmier  eine  günstige  ist  Im  anderen  Fall,  wenn  das  Myom  so  gross 
ist,  dass  ein  hochschwangerer  Uterus  sich  nicht  neben  demselben  ent- 
wickeln kann,  ohne  sehr  ernste  Gefahren  und  unerträgliche  Beschwerden 
zu  bringen,  wird  in  der  Regel  die  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft 
das  beste  sein.  Man  macht  dieselbe  natürlich,  wenn  irgend  möglich, 
mit  Schonung  des  schwangeren  Uterus;  geht  dies  nicht,  so  ninm[it  man 
denselben  mit  fort  Mit  diesem  Eingriff  ist  (wenn  irgendwie  verant- 
wortbar) bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  zu  warten,  um  ein  lebens- 
föhiges  Kind  zu  bekommen.  Leitet  man  in  solchen  Fällen  den  Abortus 
ein,  so  ist  das  auch  nicht  ungefährlich  für  die  Mutter;  man  vernichtet 

1)  Hofmeier,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  30,  u.  Verhandl.  d. 
phjTsik.-medic  Ges.    Würzburg  1893. 
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nonnalen  Ovarien  entfernt,  dann  He  gar  und  Andere;  übrigens  sind  die 
Ovarien  so  häufig  und  oft  so  erheblich  verändert,  dass  der  Gedanke  von 
Wechselbeziehungen  zwischen  diesen  beiden  Veränderungen  nahe  liegt 
(s.  chronische  Oophoritis). 

Die  Operation  wird  am  besten  so  ausgeführt,  dass  man  einen  Längs- 
schnitt in  der  Linea  alba  macht,  der  bis  auf  den  Tumor  dringt,  und  dann 
durch  Drehungen  der  Geschwulst  die  beiden  Ovarien  nach  einander  zu- 
gänglich macht  Man  sticht  durch  die  Mitte  des  Mesovarium  eine  Nadel 
mit  Doppelfaden  und  unterbindet  nach  beiden  Seiten;  vor  den  Ligaturen 
schneidet  man  den  Eierstock  ab. 

Da  die  Eierstocke  bei  grosseren  Myomen  nicht  selten  eine  ganz  un- 
regelmässige Lage  haben,  so  ist  es  wünschenswerth,  wenn  auch  durchaus 
nicht  nothwendig,  dass  man  sie  vor  der  Operation  gefühlt  hat  Liegt  ein 
Ovarium  sehr  weit  seitlich,  und  ist  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
eine  beschränkte,  so  kann  man  ausnahmsweise  auch  direct  auf  dasselbe 
einschneiden. 

Grosse  Schwierigkeiten  können  dadurch  entstehen,  dass  das  Myom 
vollkommen  in  das  Mesovarium  hineingewachsen  ist,  so  dass  der  Eier- 
stock dem  Tumor  ganz  innig  anliegt  Ja  dies  kann  in  dem  Masse  der 
Fall  sein,  dass  das  Ovariimi  durch  das  Wachsthum  des  innig  seinem  Hi- 
Ins  anliegenden  Tumor  zu  einer  bedeutenden  Länge  ausgezogen  ist  Die 
Entfernung  des  Ovarium  wird  hierdurch  sehr  erschwert  Schroeder 
musste  in  einem  solchen  Falle  einen  langen,  zur  Linea  alba  fast  senkrech- 
ten Seitenschnitt  machen  und  fand  bei  der  Abbindung  die  grössten 
Schwierigkeiten. 

Welche  Stellung  die  Castration  in  der  Behandlung  der  Myonie  in 
Zukunft  einnehmen  wird,  lässt  sich  gegenwärtig  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit übersehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  un- 
mittelbare Gefahr  der  Operation  (nach  der  letzten  grossem,  von  mir  aus- 
geführten Zusammenstellung  340  Fälle  mit  22  Todesfällen  oder  5,3% 
Mortalität)  erheblich  geringer  ist  als  bei  Myomotomien.  Nach  den  neuesten 
Mittheilungen  *)  tritt  auch  mit  grösster  Sicherheit  nicht  nur  ein  sofortiges 
oder  baldiges  Aufhören  der  Blutungen,  sondern  auch  eine  sehr  bedeu- 
tende, ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fast  zum  Verschwinden  führende  Ver- 
kleinenmg  der  Geschwülste  ein,  welche  selbst  bei  Cervixfibromen  nicht 
ausblieb.  Etwa  3  Jahre  nach  der  Operation  scheint  dann  ein  Stillstand 
einzutreten,  so  dass  weitere  Schnimpfungen  dann  nicht  mehr  statthaben. 
Nicht  zu  verhehlen  ist  aber,  dass  in  einzelnen,  an  sich  für  die  Operation 
günstig  liegenden  Fällen  die  gewünschte  Wirkung  dauernd  ausblieb, 
worüber  wir  noch  jüngst  wieder  eine  sehr  unliebsame  Erfahrung  machen 

1)  8.  Wiedow,  1.  c;  Glaevecke,  Arch.  f.  Gyn.  35  n.  A. 
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Blutgefässe  die  kranke  Schleimhaut  abschwillt  Kaltenbach^)  empfiehlt 
neuerdings,  besonders  bei  Geschwülsten  bei  langem  und  engem  Cervix, 
die  stumpfe  Dehnung  des  Cervix  bis  auf  etwa  16  Mm.;  er  sah  danach 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutungen. 

Ein  vortreffliches  Mittel  zur  momentanen  Stillimg  einer  grosseren 
Blutung  bietet  die  Tamponade  der  Scheide.  Doch  wirkt  dieselbe  rein 
symptomatisch  und  hat  keine  Vortheile  für  die  Dauer. 

In  weit  entschiedenerer  Weise  schreitet  man  gegen  die  Blutung  ein 
durch  intrauterine  Injectionen,  die  mit  all  den  früher  erwähnten  Vor- 
sichtsmassregeln gemacht  werden  müssen.  Man  gebraucht  zu  diesen  In- 
jectionen  entweder  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Jodtinctur,  concentrirte 
alkoholische  CarboUösung  etc.  Wir  selbst  haben  ebenso  wie  viele  An- 
dere (Gusserow)2)  sehr  gute  Erfolge  davon  gesehen. 

Wirksamer  noch  ist  es,  bei  der  die  Myome  begleitenden  Endome- 
tritis gegen  die  Blutungen  in  derselben  Weise  vorzugehen  wie  bei  ein- 
facher chronischer  Endometritis  (s.  S.  177).  Man  kratzt  möglichst  voll- 
ständig die  Schleimhaut  aus 'und  macht  hinterher  Einspritzungen  von 
den  oben  genannten  Flüssigkeiten.  Das  Verfahren  ist  entschieden  wirk- 
sam, aber  leider  gerade  bei  Myomen  nicht  ungefährlich,  wenn  infectiöse 
Stoffe  den  Zugang  in  die  üterushöhle  gefunden  haben,  weil  dann  leieht 
die  Myome  verjauchen.  Es  mag  übrigens  wohl  dies  von  Runge ^)  jüngst 
wieder  empfohlene  Verfahren  durch  die  peinlichere  Vorsicht,  welche  wir 
bei  intrauterinen  Eingriffen  jetzt  anzuwenden  pflegen,  die  frühere  Gefahr 
wesentlich  verloren  haben. 

So  wirksam  ohne  Zweifel  eine  derartige  gegen  die  pathologischen 
Zustände  der  Uterusschleimhaut  gerichtete  Therapie  ist,  so  findet  sie  ge- 
rade bei  Myomen  ihre  Grenzen  häufig  darin,  dass  es  sich  um  ältere  Nulli- 
parae  mit  schwer  zugänglichen,  straffen  Weichtheilen  handelt,  und  die 
üterushöhle  selbst  durch  die  Myome  in  der  mannigfachsten  Weise  un- 
zugänglich werden  kann. 

Von  den  sonstigen  Symptomen,  die  Abhülfe  verlangen,  kommen  be- 
sonders die  Schmerzen  in  Betracht,  die  meistens  durch  Verengerungen 
und  Verzerrungen  der  üterushöhle  bedingt  als  üteruskoliken  auftreten. 
In  diesen  Fällen  wird  man  nur  ausnahmsweise  durch  eine  veränderte 
Lagerung  der  Geschwulst  Hülfe  schaffen  können.  Meistens  ist  man  auf 
die  symptomatische  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  angewiesen,  wenn 
man  nicht  die  Operation  vorzieht. 

Beschwerden  anderer  Art,  die  ebenfalls  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reichen können,  werden  durch  die  Zerrung  der  üterusligamente  (ähnlich 

1)  Centralbl.  i  Gyn.  1888.       2)  Berl.  klin.  WochenBchr.  1880.  Nr.  22. 
3)  ArcL  f.  Gyn.  Bd.  34. 
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wie  bei  HochstoDd  des  Contractioosringes  wahrend  der  Geburt)  hervor- 
gerufen, wenn  die  Geschwulst  wesenthch  in  den  unteren  Theilen  des  Ute- 
rus entwickelt  ist  und  die  Ligamente  dadurch  sehr  stark  gespannt  werden. 
Auch  sie  lassen  sich  alieio  durch  die  Mjomutomie  beseitigen. 

Die  Drucksymptome,  welche  die  Geschwulst,  wenn  sie  im  kleinen 
BeckeB  liegt,  auf  die  flbrigen  Orgaue  desselben,  besonders  Blase  und 
Mastdarm,  aasöbt,  lassen  sich  oft  sehr  erheblich  bessern,  wenn  man  sie 
in  das  grosse  Becken  schieben  k»nn.  Wir  haben  mehrfach  Zustände 
hochgradiger  Dysurie  beseitigt  durch  ein  Emporheben  der  Geach' 
nnd  £rhatten  derselben  in  dieser  Lage  durch  ein  eingelegtes  Pi 

Die  fibrösen  Polj'pen. 

Pathologische  Anatomie.  Wie  oben  ausein  audei^esetzt,  sind  die 
fibrösen  Polypen  nichts  Anderes  als  submucöse  Myome,  die  mehr 
oder  weniger  gestielt  in  die  UterushShle  hineinragen.  (Aetio- 
logie  und  patholog.  Anatomie  s.  o.) 

Die  fibrösen  Polypen  sind  von  verschiedener  Grösse:  bis  über  kinds- 
kopfgross;  sie  kommen  mit  selteoen  Ausnahmen  als  Polypen  einzeln  vor. 
Interstitielle  und  submucöse  Myome  findet  mau  nicht  selten  mit  ihnen 
ziisammeo,  auch  bildet  sich  verhältnissmässig  häufig  nach  Ausstossong 
oder  Entfernung  eines  Polypen  wieder  ein  anderer. 

Die  Polypen  entspringen  iu  der  Regel  vom  Körper  des  Uterus,  der 
fast  stets  hypertrophisch  wird,  und  zwar  besonders  häufig  vom  Fundus, 
Seltener  sitzen  sie  ttm  Ürificium  intemum  oder  im  Cervis. 

In  der  Mehrzahl  der  Fülle  stehen  sie  noch  durch  einen  fibrösen  Stiel 
in  continuirhcher  Verbindung  mit  dem  Uterusgewebe  (s.  Pig.  136),  in 
welchem  Fall  regelmässig  in  diesem  Stiel  Gefdsse  in  die  Substanz  der 
Polypen  hineindringen,  Atrophirt  dieser  Stiel,  so  kann  die  Gefäsaverbin- 
dung  noch  erhalten  bleiben,  es  können  aber  auch  die  GeJosse  veröden,  so 
dass  der  Polyp  nur  noch  durch  einen  aus  der  Dupbcatur  der  Schleimliaut 
gebildeten  Stiel  mit  der  Uterusinnenwand  zusammenhängt  Is.  Fig.  137). 

Die  den  Polypen  überziehende  Schleimhaut  veriindert  sich  regel- 
mässig schon  früh  in  der  bei  den  Uterusmyomen  besprochenen  Weise. 
Man  findet  also  regeliniissig  di«  Schleimbaut  verdickt  und  theils  die 
Drüsen,  theils  das  zellenreiche  interglanduläre  Gewebe  in  Hyperplasie 
begriffen.  Diese  Processe  können  einen  erheblichen  Grad  erreichen;  es 
können  auch  abgeschnürte  Drttseneiiden  cystös  entarten,  ja  durch  Neu- 
bildungen, die  von  den  Drüsen  ausgehen,  kann  es  zu  eigen  thflmlich  com- 
pliclrten  OeschwOlsten  kommen,  die  von  Rokitansky  als  Sarcoma  und 
Cystosarcoma  adenoides  uterinum  bi?sc)irieben  sind.  Es  w\ichert  dabei 
das  BubmuciSse  Bindegewebe  stark  mit  zelliger  Hyperplasie,  und  in  dies 
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Gewebe  hinein  wachsen  die  schlauchfönnigen  Terümgerten  und  vielfach 
sich  verästelnden  Drüsen.  Durch  Abachnfirung  entstehen  aas  diesen  eine 
Menge  kleiner  Cysten  von  verschiedener  GrSsse,  die  mit  einer  serösen, 
schleimigen,  blutigen  oder  colloiden  Masse  gefWt  sind.  Von  der  Wand 
dieser  Cysten  kann  aber  wieder  eine  papilläre  Wucherung  in  die  Drüsen- 
huhlung  hinein  stattfinden,  die  auch  ihrerseits  zur  Cysteubildung  führen 
kann,  so  dass  sehr  complicirte  Qesch wulstformen  entstehen. 


dem  Utfruaparencbiin  stehender  Polyp. 


PolJT 


Auf  die  Mischfonn,  welche  dadurch  hervorbracht  wird,  daas  ade- 
nomatöse Wucherungen  von  fibrösen  Stielen  ausgehen,  werden  vrir  weiter 
unten  (s.  polypöses  Adenom)  zurUckkonmien. 

Schroeder  beobachtet«  in  3  Fällen  grössere,  multiple  Cysten  mit 
blutigem  Inhalt  in  fibriSseu  Polypen,  die  nngefahr  das  Centrum  des 
Polypen  einnahmen  und  nach  der  Untersuchung  von  C.  Kuge  mit  Cy- 
linderepithelien,  die  zum  Theil  wimperten,  ausgekleidet  waren.  £inen 
ebensolchen  Fall  beschreibtDiesterweg').  DieseCyaten  stammen  wohl 
von  frühzeitig  abgeschuQrten  DrOsenenden.  Einen  histolt^sch  sehr  be- 
merkenswertben  Fall  von  Vorkommen  epithelialer  DrOsenscbläuche  in 
einem  kleinen  subserösen  Myom  theilte  jüngst  Häuser^)  mit.  Die  f&r 
submucÖse  Polypen  oben  gegebene  und  wohl  regelmässig  zutreffende 
Erklärung  dieser  Combination  kann  hier  nicbt  wohl  berangez(^en  wer- 
den. Hauser  flihrt  die  Drttsenschläuche  auf  embryonale  Anlage  zurDck. 

In  augenscheinlich  nicht  seltenen  Fällen  kann  der  aus  dem  Uterus 
ausgestossene  Polyp  mit  der  Schleimhaut  des  Cerrix  ^)  oder  der  Scheide 
secundär  mehr  weniger  fest  verwachsen  (s.  unten). 

Symptome.  So  lange  die  Polypen  in  der  Uterushöhle  verweilen, 
machen  sie  in  der  Regel  nur  dieselben  Symptome,  vrie  die  submucösen 


1)  Zeitochr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  9.  8.  191. 
3)  Leyden,  Z.  f.  O.  n.  O.  Bd.  26. 
SebroBdar-Sottaeler,  HuUach.    11.  Anfidg«. 


2)  Mflnch.  m.  W.  1893. 
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Myome,  besoDders  also  Aosfluss  und  BlntungeiL  Dabei  erweitem 
sie  schon  frflh  den  inneren  Mattennnnd  and  bringen  aUmahlich  den 
Cenrix  zum  Verstreichen.  Weiterhin  erweitert  sich  aach  der  äussere 
Muttermund  und  der  Poljrp  tritt  oft  sehr  langsam  im  Verlauf  Ton  Tielen 
Monaten  in  die  Scheide  hinein.  Dabei  kann  er  an  einer,  selten  an  meh- 
reren Stelien  vom  äusseren  Muttermund  so  eingeschnürt  werden,  dass 
er  ein  sanduhrfSrmiges  Aussehen  erhält. 

Dieser  Proeess  der  Eröffnung  des  Cerrix  und  besonders  das  Durch- 
treteu  durch  den  äusseren  Muttermund  geht  regelmässig  unter  heftigen 
wehenartigen  Kreuzschmerzen  vor  sich,  die  mitunter  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen.  Selten  geschieht  es  ganz  unmerklich;  die  Blu- 
tungen dauern  dabei  an. 

In  einzelnen  Fällen  können  Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  die 
beginnende  Schwangerschaft  begleiten:  Pigmentablagerung  der  Linea 
alba  und  des  Warzenhofes,  Anschwellung  und  Secretbildung  der  Brusi- 
drUse,  auch  Uebelkeiten  u.  dgl. 

Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  tritt  auf^  wenn  der  in  der  Scheide 
liegende  Polyp  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  er  als  grosser,  das 
kleine  Becken  ausfallender  Tumor  Erscheinungen  macht  Ausser  dem 
Gefühl  von  Schwere  im  Becken  und  Drängen  nach  unten  kommt  es  zu 
Dnickerscheinungen  auf  Blase  und  Mastdarm.  Die  ersteren  bestehen  in 
Drang  auf  die  Blase  und  selbst  Incontinenz;  es  kann  aber  auch  Ham- 
yerhaltung  und  Erweiterung  der  Ureteren,  ja  selbst  Hydronephrose  die 
Folge  sein.  Der  Druck  des  Polypen  auf  die  Nerven  macht  Neuralgien 
in  den  unteren  Extremitäten,  und  der  auf  die  Venen  hat  Varicositäten 
und  Oedeme  im  Gefolge.  Der  Polyp  kann  auch  dauernd  oder  zeitweise 
—  wie  bei  Prolapsus  —  vor  der  Vulva  liegen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden.  Die  Kranken  können  durch 
den  starken  Säfte-  und  Blutverlust  so  erschöpft  werden,  dass  sie  mara- 
stisch  zu  Grunde  gehen;  selten  sterben  sie  an  plötzlicher  Blutung.  Der 
günstigste  Ausgang  ist  die  spontane  Ausstossung  des  Polypen,  die  ver- 
hältnissmässig  häufig,  wenn  auch  oft  erst  sehr  spät  eintritt  Der  Stiel 
kann  dabei  durchreissen  oder  durch  Gangrän  zerstört  werden.  Die  Gan- 
grän des  Polypen  selbst  ist  auf  die  vorliegende  Partie  beschränkt  oder 
geht  wenigstens  von  derselben  aus.  Sie  kann  zu  jauchigen  Ausflüssen,  zu 
se])tischcn  Zuständen,  aber  auch  zur  theilweisen  oder  vollständigen  Aus- 
stossung der  zerfallenen  Neubildung  führen.  Ist  der  Polyp  in  die  Scheide 
getreten,  so  kann  selbst  der  Coitus  hochgradig  erschwert,  schmerzhaft 
und  von  Blutungen  begleitet  sein. 

Diagnose.  Schwer  ist  die  Diagnose,  so  lange  der  Polyp  nicht  aus 
dem  rterus  herausgetreten  ist  oder  der  Cervix  den  Finger  nicht  zulässt 
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(letzteres  findet  oft  vorübergehend  während  der  Periode  statt).  Alsdann 
kann  man  nur  die  gleichmassige  Vergrösserong  des  Utems  feststellen 
and  in  der  früher  erwähnten  Weise  ein  submucoses  Myom  diagnosticiren. 
Zur  genaueren  Diagnose  muss  man  den  Ceryii  mit  Hülfe  einer  der  oben 
genannten  Methoden  zu^nglich  machen  und  dann  mit  dem  Fmger  die 
Neubildung  und  ihre  Abgangsstelle  befahlen. 

Ist  der  Polyp  in  den  Cervix  oder  in  die  Scheide  getreten,  so  sind 
in  der  Regel  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  mehr  vorhanden.  Die 
unterscheidenden  Kennzeichen  von  der  Inversio  sind  bereits  besprochen. 
Von  den  Schleimpolypen,  die  kleiner  sind  und  vom  Cervix  entspringen, 
unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  durch  die  Consistenz,  wenn  auch 
ausnahmsweise  einmal  der  fibröse  Polyp  sehr  weich  sein  kann.  Das- 
selbe diagnostische  Merkmal  findet  auch  auf  ein  im  Cervix  steckendes 
Ei,  sowie  auf  fibrinöse  Polypen  Anwendung. 

Geschwürige  Stellen  an  der  Spitze  des  Polypen,  die,  ähnlich  wie  der 
zerklüftete  Muttermund,  den  Finger  etwas  eindringen  lassen,  können  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  zur  Verwechselung  mit  Prolapsus  oder  De- 
scensus  uteri  oder  auch  mit  malignen  Neubildungen  Veranlassung  geben. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  nähere  Feststellung  der  Ursprungs- 
stelle machen,  wenn  man  bei  sehr  bedeutender  Grösse  des  Polypen  nicht 
mit  den  Fingern  um  die  Geschwulst  herumkommen  kann.  Es  kann 
dann  ein  Herausziehen  der  Geschwulst  bis  vor  die  Vulva  und,  wenn 
das  nicht  ohne  Weiteres  ausführbar  ist,  die  Zerstückelung  der  Geschwulst 
nothwendig  werden.  Ein  anderer  Irrthum  über  den  Stiel  kann  dann 
entstehen,  wenn  eine  durch  den  Muttermund  eingeschnürte  Stelle  für 
denselben  gehalten  wird  oder  wenn  secundär  der  Polyp  mit  den  Schei- 
denwandungen breit  verwachsen  ist,  wie  wir  dies  jüngst  in  einem  Fall 
beobachten  konnten. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  nicht  unwichtig  sich  die  Regel 
zu  merken,  dass  man  bei  Verdacht  auf  einen  Polypen  während  der  Men- 
struation untersuchen  muss,  da  sich  während  dieser  Zeit  die  Erschei- 
nungsform des  Polypen  oft  gewaltig  ändert  Unter  wehenartigen  Schmer- 
zen wird  der  Cervix  auseinandergezogen,  der  Polyp  ist  deuÜich  in  ihm 
fühlbar,  ja  mitunter  zum  Theil  durch  ihn  hindurchgetreten.  Untersucht 
man  8  Tage  später,  so  glaubt  man  kaum  dieselbe  Kranke  vor  sich  zu 
haben,  wenn  man  den  Polypen  verschwunden  und  den  Cervix  geschlos- 
sen fühlt,  weil  der  Polyp  wieder  in  die  Uterushöhle  zurückgegangen  ist 
(Polypes  a  apparition  intermittente). 

Von  polypenartigen  Sarkomen  ist  die  differentielle  Diagnose,  da 

sich  dieselben  ganz  ebenso  verhalten  können,  erst  nach  der  Exstirpation    ^^^ 

mit  dem  Mikroskop  zu  stellen;  doch  wird  man  stets  gut  thun  bei  aaf*  ^r^^^ 

21*  ■  ^ 
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fallend  brüchigen  und  bei  den  recidivirenden  Polypen  hieran  zu  denken, 
da  der  diagnostische  Irrthum  leicht  verhängnissvoll  werden  kann. 

Prognose*  Wird  der  Polyp  nicht  operirt,  so  ist  die  Prognose  un- 
günstig, da  die  spontane  Ausstossung  oft  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät 
erfolgt  und  nicht  ungefährlich  ist,  und  da  die  Blutungen,  die  in  hohem 
Grade  schwächen,  spontan  nicht  aufhören. 

Die  operative  Entfernung  verbessert  die  Prognose  bedeutend,  da 
sie  meistens  ungefährlich,  in  der  Regel  nicht  zu  schwierig  und  von  voll- 
ständigem Erfolg  ist 

Therapie.  Die  operative  Entfernung  des  Polypen  ist  die  ein- 
zig rationelle  Therapie. 

Im  Allgemeinen  gilt  für  die  operative  Entfernung  der  fibrösen  Poly- 
pen dasselbe,  was  oben  über  die  Entfernung  der  Myome  von  der  Scheide 
aus  gesagt  ist,  nur  dass  die  Entfernung  des  Myoms  etwas  erleichtert 
ist,  wenn  dasselbe  die  Polypenform  angenommen  hat  Einen  grossen 
Unterschied  macht  hierbei  allerdings  die  Art  der  Stielbildung.  Hängt 
der  Polyp  nicht  continuirlich  mit  der  Uteruswand  zusammen,  sondern 
liegt  er  in  einem  aus  lockerem  Bindegewebe  bestehenden  Bett,  so  ist 
die  Ausschälung  eine  sehr  einfache  und  selbst  unter  schwierigen  Ver- 
hältnissen d.  h.  bei  langem,  wenig  erweitertem  Cervix  oft  auf&llend 
leicht  gelingende  Operation,  so  lange  der  Polyp  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies nicht  erheblich  überschreitet. 

Etwas  anders  steht  es  allerdings  mit  denjenigen  Polypen,  welche 
durch  einen  fibrösen  Stiel  mit  der  Uteruswand  zusammenhängen.  Ist 
der  Polyp  aus  dem  Uterus  herausgetreten  und  der  Stiel  also  gut  zu- 
gänglich, so  schneidet  man  ihn  mit  der  gekrümmten  Siebold'schen 
Scheere  (s.  Fig.  138)  dicht  am  Polypen  (damit  man  nicht  in  die  vielleicht 
theilweise  eingestülpte  Ut^ruswand  schneidet)  durch.  Allerdings  blutet 
ein  solcher  fibröser  Stiel  immer  etwas,  mitunter  stark,  doch  kann  man 
der  Blutung  durch  die  Tamponade  Herr  werden;  an  den  durchschnittenen 
Stiel  wird  man  nachträglich  selten  ankommen  können.  Die  früher  vielfach 
gebrauchten  Draht^craseure  (s.Fig.  139)  oder  galvanocaustischen  Schnei- 
deschlingen zur  Abtragung  derartiger  Polypen  sind  fast  ganz  ausser  Ge- 
brauch gekommen  und  es  ist  fast  immer  vorzuziehen,  den  Polypen  fest 
mit  einer  Muzeux' sehen  Hakenzange  anzufassen  und  ihn  durch  den 
Cervix  in  die  Scheide  hineinzuziehen,  wobei  mau,  wenn  es  nöthig  ist, 
den  Cervix  zu  beiden  Seiten  weit  aufschneidet.  Allerdings  invertirt 
man  dabei,  wenn  der  fibröse  Stiel  gar  nicht  nachgibt,  den  Uterus  wenig- 
stens theilweise.  Kennt  man  aber  diese  Gefahr,  achtet  man  in  jedem 
einzelnen  Fall  genau  auf  die  Grenze  des  Polypen  und  trennt  man  den- 
dort,  wo  der  Stiel  beginnt,  und  nicht  hoch  oben,  theilweise  stumpf 
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ab,  so  wird  der  Polyp  ohne  Schaden  abgeirennt  und  der  invertirte  Theil 
des  Uterus  stülpt  sich  spontan  wieder  zurück. 

Bei  sehr  grossen  Polypen  verfahrt  man  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  der  Enucleation  submucoser 
Myome  angegeben  ist,  die  in  die  Scheide  hinein  ge- 
boren sind  (s.  S.  290).  Bei  sehr  grossen  Polypen  und 
enger  Scheide  ist  auch  mehrfach  die  Laparotomie 
mit  Spaltung  des  ganzen  Uterus  gemacht  worden 
(s.  0.  S.  302).    Am  leichtesten  lassen  sich  die  ganz 
weichen  Tumoren  entfernen,  indem  man  mit  der 
Hand  grosse  Stücke  aus    ihnen 
herausschält   und  so    allmählich 
bis  zum  Stiel  gelangt    Letzteres 
lässt  sich  auch  dadurch  ermög- 
lichen, dass  man  aus  dem  vor- 
liegenden Theil    der  Geschwulst 
grosse  kegelförmige  Stücke  aus- 
schneidet und    so   dieselbe  zum 
Zusammenfallen  bringt. 

Die  operative  Verlängerung 
des  Polypen  kann  man  ausführen, 
indem  man  nach  Simon ^)  tiefe 
seitliche  Einschnitte  macht,  oder 
indem  man  nachHegar^) ziemlich 
regelmässige,  bis  an  die  Mitte  oder 
selbst  über  die  Mitte  vordringende 
Spiralschnitte  um  den  Polypen  lau- 
fen lässt  Der  Polyp  wird  dadurch 
verlängert  und  sein  Dickendurch- 
messer so  verringert,  dass  man  zum 
Stiel  vordringen  kann.  Alle  compli- 


Fiff.  ItS. 


cirten  Instrumente  sind  unnöthig.    sieboid ^sche  Scheere. 


Ftff.  1S9. 

Drahtdcrasear. 


Das  Sarkom  des  Utems. 
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rigues),  Amer.  J.  of  Obst.  1884.  —  Gussero w,  Neubildungen  d.  Uterus.  Stutt- 
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lr/#r«».ir»/.Ji' K*^  W  ./^/nf  .f.^ir^rT.  '5^  f  vr-.wr.*ÄV.T.r-*-.r.  Snil*=-r  man  aioht  sel- 

nrh(/rri    W  uf}ti'f'ttt^    /if#f  ;(;fcf./  är.r.I.r.r.*:   ßiIrSftf-     iX'i    *i«  iat  wohl  nicht 

ittii^nUrMthntAifh^  '\;in^  -nif.  ^Jä«  (IsirrTinon*  'itm  r'f>:riAk«'rpers  ans  neu- 
^rtfil'lH/rh  tffTtni'u  tmittfj-hf.  fix<  f\iff*i^.  r*tkfkf>m  '\^r  rrrhieimhaat  aas  den 
|/rrM /f#-fi  'Mli-h  flf.n  irtU-f^\fiut\fi\iirfiu  ßIn'l^*'W<^l'i<K|  sich  herausbilden 
laut  tt 

PnlflolotflMtbi^  Anntirinir«  bi»t  Äarkomato-,^  Wucherung  scheint 
iMftMiQf'h  l'iill«'»»  von  drrn  «iihmiic//ä*#":n  Hindfttf»'W*fb»?  dfrr  Utenishohle  isehr 
«i'lh'M  fiwiMihilU  von  ilirr  ( VrvicaUchUMnihaiif;  aus/iitfehen.  indem  sich 
tihlri  Niidffildiihpr  von  klirirwrn  rurid^rn,  m*lt.<?ru'r  Hpind«^lformigen  Zellen 
i:ihii  ^fU'\ti\  litpiMpri*  ifilfTf  mf*hr  /oMig«^  GrHchwuUt  entwickelt,  die  in  die 
lituMiahrfliltt  liMM^iiiwiM'hiM'l.  fn.  Ti^.  1  lOj.  Ahm  dieHer kann  Sie  durch  Uterus- 
i'iiMlMM'hiiiM^n  Ml  i\ru  ('iirvik  und  in  die  Seheide  getrieben  werden.  Sie 
viti|itMrli|.  ini«i4lrtiii  ernl.  rt\mi  und  vielleiehi  nur  in  Folge  des  Drucks 
diinli  itin  IMiutiNwittidun^en.  Kn  kiinti  aber  dtts  Sarkom  der  Schleimhaut 
dhirli  \V»iitit|-wiiidierii  und  VerdHLngung,  ftl»er  aueh  wohl  durch  directe 
Inlitrihiit  iiiMMUidjlr  dtn  Wiiiid  den  (HeriiH  '/(«rsiören.  Ganz  eigeuthümlich 
IqI  ilni  l''»dl  vi»n  (hinMorow  •),  iler  siehiT  hierher  und  nicht  zur  folgen- 
dnii  l''oiin  ^ithtW't,  iii  ilein  die  weiehe,  vcin  «ier  lUerusschleimhaut  ent- 
b)llMll^etlP  Noubdduitg  ilureh  die  iiln^re  Wand  des  Uterus  (wie  es  scheint 
dutoti  lu(iM*(h>u  dei'MelbeiO  hiiitbuvh  in  die  Üauehhöhle  gewuchert  und 
biei  ioiiidlou  www  *»»»»«*  al»geka|»selte  Höhlung  gebihlet  hatte  imd  schliess- 
b\'h  \l\tvrh  \leu  Ww'xu  und  duivli  die  lijiuehdeoken  i»erforirt  war.  Meta- 
t^ineubtlduu^  thulot  sieh  selten. 

Vn<«tuOtku>\\e\»e  ^ehen  stirkonrntöse  Wuelu»rungen  auch  als  blumen- 
k\«M  >\<tv;\^   U:iul»ii*t^"  i«evh\NftUte  \ou  der  Sehleimhiiut  der  Vaginalportion 
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aus.   Dieselben  können  durch  hydropiache  Anschwellungen  der  Papillen 

ein  trauben-  oder  bläschenfönniges  Aussehen  (ähnlich  einer  Blaseomole) 

erhalten.  Die  wenigen  in  derLitt«ratur  zu  findenden  Fälle  hat  Wink  ler') 

zuaanmiQDgestellt  und  neuerdings  Pfannenstiel  (L  c.)  unter  HinzufU- 

gang  eines  besonders  histologisch  interessanten  Falles  nochmals  kritisch 

bearbeitet  Schroederbe- 

obacht«te  zwei  Falle  von 

papillärem    hydropischem 

Rundzellensarkom,diesich 

wie  auch  die  übngen  ver 

ofFentlichten     durch    ihre 

Malignitttt  l^schnellesWach 

sen  und  Recidiviren)  aus 

zeichneten  Der  eine  dieser 

Falle  (lOiahnge  Irau)  ist 

von  Kunitz^)  beschrieben 

norden     Eine  eigenthUm 

liehe  papilläre  Geschwulst 

mit  reichlicher  Entwicke 

luug  von  Knorpelgewebe 

die     recidivirte     ist    aou 

Thiede')  als  Fibromapa 

pillare  cartilaginesoens  be 

seh  rieben  worden. 

Als  eine  besondere, 
gleichfalls  durch  ihre  aus- 
serordentliche Malignitat 
sich  auszeichnende  Art  des 
Sarkom  ist  eine  zuerst  von 
B.  Maier ')  als  „Deciduoma"  bezeichnete  Geschwulstart  beschrieben, 
welche  neuerdings  von  Saenger^),  Gottschalk*),  Schmorl')  und 
Koettnitz^J  wiederholt  beobachtet  ist.  Es  zeichnet  sich  durch  beson- 
ders grosse,  deciduaähnliche  Zellen  aus  und  fand  sich  jedesmal  im  An- 
schhiss  an  Schwangerschaftsvoi^änge.  Die  Bezeichnung  als  Sarkoma 
deciduo-celltUare  scheint  darum  derjenigen  als  Deciduom  entschieden 


1)  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  21.  H.  2;  «neu  wdteren  tüerhei^ehörigen  Fall  be- 
echrieb  jüngst  L.  Pernice  (Vireh.  Arch.  Bd.  113).         2)  D.  i.  Berlin  1885. 

3)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  1.  S.  460.  4)  Virch.  A.  Bd.  67.  ö)  Verh. 
d.  IV.  Deutach.  Gynäkol.  Congreas.  u.  A.  f.  G.  Bd.  44.  6)  BerUn,  Küd.  W. 
1893.   Nr.  4-5.        7)  C,  f.  G.  1893.  p.  109.       8)  D.  m.  W.  1893.  Nr.  21. 
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welchen  die  vaginale  Totalexstirpation  (allerdings  in  recht  vorgeschrit- 
tenem Stadium)  gemacht  wurde,  traten  sehr  bald  Rück&Ile  ein;  ganz 
besonders  die  traubigen  Sarkome  des  Genrix  zeichnen  sich  durch  beson- 
dere Malignität  aus. 

Muss  man  von  der  radicalen  Entfernung  der  Neubildung  absehen, 
so  kann  man  die  Symptome  für  einige  Zeit  beseitigen  oder  lindem  durch 
Auskratzen  der  Uterushöhle  (s.  Therapie  des  Carcinoms). 

Das  Sarkom  das  TJtemsgewebes. 

Aetiologle  nnd  Yorkommen.  Die  Entstehung  des  fibroiden  Sar- 
koms scheint  an  die  Anwesenheit  eines  runden  Fibromyoms  oder  eines 
fibrösen  Polypen  geknüpft  zu  sein«  Jedenfalls  geht  es  nicht  selten  aus 
einer  Entartung  derselben  hervor.  Unter  welchen  Verhältnissen  diese 
aber  eintritt,  ist  uns  vollkommen  unbekannt  Gerade  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  im  äusseren  Verhalten  mit  den  Myomen  ist  es  auch  als  recidi- 
virendes  Fibroid  bezeichnet  worden. 

Das  fibroide  Sarkom  kommt  durchaus  nicht  so  vorzugsweise  im 
höheren  Alter  vor,  wie  das  Carcinom  des  Körpers,  sondern  hat  auch 
hierin  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Myonu 

Pathologische  Anatomie.  Das  fibroide  Sarkom  hat  dieselbe  Vor- 
liebe wie  das  Fibromyom  für  den  Uteruskörper,  doch  kann  es  ebenso 
wie  das  letztere  auch  vom  Gervix  ausgehen.  £s  bildet  grössere  runde 
oder  walzenförmige  Geschwülste,  die  fast  regelmässig  submucös  sitzen. 
Die  Geschwulst  ist  weich,  mit  homogener  blasser  Schnittfläche,  von  gleich- 
massigem  feuchtem  Glanz  und  entspringt  in  der  Regel  mit  ganz  breitem 
Stiel  continuirlich  aus  dem  Uterusgewebe.  Alle  nicht  ganz  breit  gestiel- 
ten polypösen  Formen  sind  wohl  jedesmal  aus  der  Degeneration  von 
fibrösen  Polypen  hervoi^egangen;  Schroeder  &nd  in  zwei  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  den  Stiel  feist  rein  fibromyomatös,  fast  ohne  alle  ver- 
dächtigen Beimischungen;  in  zwei  anderen  von  uns  beobachteten  Fallen, 
daninter  einem  von  gut  kindskopfgrossem  Sarkom,  gingen  allerdings  die 
sarkomatösen  Massen  bis  in  die  Uterussubstanz  (Fig.  141). 

Mikroskopisch  zeigen  sich  entweder  noch  die  normalen  Bestandtheile 
des  Fibromyoms  und  dazwischen  gelagert  die  runden  oder  bei  dieser 
Form  sehr  häufig  spindelförmigen  Zellenwucherungen,  oder  es  bilden  die 
letzteren  in  grossen  Haufen  beisammenliegend  und  nur  durch  spärliche 
Bindegewebszüge  getrennt  die  ganze  Masse  der  Geschwulst 

Diese  Geschwülste  haben  keine  grosse  Neigung  zum  Zerfall,  wenn 
sie  auch  gleich  den  fibrösen  Polypen  spontan  ausgestossen  werden  können. 
Bei  fortschreitender  Wucherung  erreichen  sie  deswegen  mitunter  eine 
sehr  bedeutende  Grösse.    Sie  können  sich  continuirüch  auf  das  mn- 
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•  j,  -T_njij.-'',*.--fi  s',.,v,iv.   IM  LLT-jide  Sarkom 
.  I''/l*j«-,'.   O'itrr  i^!^   :i;U'nrtititUMi  P'ibr^men 
iiiiJi'')>li>-il   .«j  'IrUi  ^Ht.XKfj  \rrU)t,\\iii  küDD  «ine  Bo 
lii«s  t'isi  <juf  Ij'/uo/^^t^iii:  AuüMlieij  (lim  I^uretiBchnittes 
lliiiBliiinIni  ilii'  fjiii':lji;/ki^it  iiut   ili«;  iimlifaM;  B«(<:tiaffenheit 
.I.J   iJ.n.liw.iUl  ..«liii.-tkt>tij.i  Hmi-ht. 

l(<|ji'litiiiBBi)j  biimI  llliiliiji|/t-i)  v'f rliun'lfii ,  iVu:  hJk  Mkdo-  and  Me- 
■  «•inli.i||i>'ii  tKilInli'ii;  •liitjclitiii  mIikI  iitc-li  aii'liT«' AuKflflHKe,  meistens 
tli-in<  liHiinni'iiiliiilii'li,  iiiiliiiitcr  >'l  Wim  '■\ii'\\t„  tiiclit  Ki-)U-ii,  Kineo  janchi- 
^i'ii  ulii'liii'ilii'ihti'ii  l'liiiialittT  IjiiI  ilii'Ki^r  AiixfliiHK  im  Hich  nicht,  bevor 
t>  i.'i.  tii  .Ulli  /filiill  ili^r  Hi'iH-liwiiUt  koniiiil.,  itoi-h  knmi  vr  ßlwosogiit 
»I.  l«i  lil>iii-i^ii  l'iil>)icii  Hlii'lrii<i'lit<nil  ni<rilcii,  wi-nn  Aw  Schleimhaut 
ltHijilH*h>.n   ..iMlIi, 

gl>uii-i .  1-11  siiul  mit  <li>r  (li'tH'liHitbil  IUI  hIi'Ii  iiiclit  vorlnindeu.  so 
-  \  (i'limi M'ltnii<i7.l»!i  int.    lii  der  liv^A  aber  treten 
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wehenartige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Lendengegend  auf;  wenn 
der  Uterus  sich  bestrebt,  den  Polypen  auszustossen. 

Auch  den  Befund  kann  man  nicht  besser  schildern,  als  dass  man 
an  das  Auftreten  der  Myome  erinnert  Der  Uterus  ist  vergrossert  und 
die  Geschwulst  wird  allmählich  unter  Contractionen  durch  den  Cervix 
gedrängt  Nur  ausnahmsweise  ist  sie  schmal  gestielt,  der  Regel  nach 
geht  sie  mit  breiter  Basis  coutinuirlich  in  das  Uterusgewebe  über.  Später 
kann  die  Neubildung  durch  unregelmässige  Wucherung  eine  sehr  grosse 
Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  bilden. 

Diagnose.  Gegen  einen  fibrösen  Polypen  und  f&r  ein  Sarkom 
spricht  die  auffallig  weiche  Consistenz  des  walzenförmigen,  mit  voller 
Breite  der  Uterusinnenflache  aufsitzenden  Polypen  und  das  schnelle 
Wachsthum,  bezüglich  das  Wiederwachsthum  nach  einmaliger  Entfer- 
nung. In  yerdächtigen  Fällen  wird  auch  hier  eine  genaue  histologische 
Untersuchung  etwa  entfernter  Polypen,  besonders  an  ihrem  centralen 
Ende,  die  Diagnose  sichern  müssen.  Die  sarkomatöse  Entartung  inter- 
stitieller Fibrome  ist  an  sich  schwerlich  zu  diagnosticiren,  bevor  es  nicht 
zum  ZerMl  kommt 

Prognose.  Der  schliessliche  Ausgang  ist  der  aller  malignen  Neu- 
bildungen, wenn  nicht  durch  frühzeitige  Operation  Heilung  erzielt  wird. 

Therapie.  Die  Exstirpation  des  Sarkoms  \riid  ebenso  vorgenom- 
men wie  die  eines  fibrösen  Polypen,  doch  muss  man  den  Stiel  so  weit 
nach  oben,  als  es  möglich  ist,  excidiren  und  ihn,  wenn  irgend  thunlich, 
ätzen,  um  die  weitere  Wucherung  zurückgebliebener  Zellenmassen  zu 
verhindern.  Wenn  auch  diese  Form  des  Sarkoms  lange  nicht  so  bös- 
artig ist,  als  das  Schleimhautsarkom,  so  ist  jedenfalls  nach  Feststellung 
der  Diagnose  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  vorzunehmen. 

Das  Carcinom  des  Uteros. 

Die  carcinomatösen  Neubildungen  des  Uterus  stehen  nicht  nur  ana- 
tomisch, sondern  auch  klinisch  in  einem  ausgesprochenen  Gegensatze 
zu  den  fibrösen.  Während  die  letzteren  im  Ganzen  selten  direct  das 
Leben  bedrohen,  führen  die  ersteren  ausnahmslos  in  mehr  oder  weniger 
kurzer  Zeit  zum  Tode;  während  die  letzteren  überwiegend  häufig  am 
Corpus  uteri,  selten  am  Cervix  vorkommen,  ist  bei  den  ersteren  das  Ver- 
haltniss  gerade  ein  umgekehrtes;  während  die  letzteren  ausserordentlich 
oft  sich  bei  Frauen  finden,  welche  nicht  geboren  haben  oder  unverhei- 
rathet  sind,  sind  Carcinome  bei  Nulliparen  geradezu  selten,  und  viele 
der  carcinomkranken  Frauen  zeichnen  sich  durch  eine  ungewöhnliche 
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Dass  die  Negerinnen  und  überhaupt  die  Farbigen,  bei  denen  Uterus- 
fibroide  ungewöhnlich  häufig  sind,  sehr  selten  an  Uteruscarcinom,  sowie 
an  Krebs  überhaupt  erkranken,  darin  stimmen  die  Nordamerikaner  über- 
ein. So  sah  Whitall  in  New- York  unter  2000  farbigen  Frauen,  die 
er  behandelte,  nur  2  Fälle  von  maligner  Erkrankung  des  Uterus.  Nach 
den  statistischen  Angaben  von  Ghisolm  starben  unter  4052  Weissen 
(Männer  und  Frauen)  35  (0,86^'o)»  ^^^^r  10828  Schwarzen  (Männer  und 
Frauen)  40  (0,37%,  ^o  weniger  als  halb  so  viel)  an  Krebs,  Nach  diesen 
Angaben  scheint  übrigens  auch  bei  den  Weissen  in  Nordamerika  das 
Carcinom  viel  seltener  zu  sein,  als  in  Europa. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  geben  wir  folgende  Zahlen,  von  denen 
die  erste  die  umfassende  Zusammenstellung  von  Gusse  row,  die  zweite 
die  von  Schroeder  beobachteten  FäUe  (s,  Müller  und  Hofmeier)  an- 
führt, während  die  dritte  eine  Zusammenstellung  nach  Sectionsproto- 
coUen  von  Hugh,  Blau  und  Dittrich  gibt 


unt20J. 

20— 30J. 

30— 40J. 

40-50J. 

50— 60J. 

60-70  J. 

üb.70J. 

Summe 

I          2 

81 

476 

771 

600 

258 

82 

2265 

II         0 

24 

229 

313 

212 

72 

10 

860 

III 

0 

22 

107 

133 

153 

53 

24 

492 

Man  sieht,  dass  in  der  Zusanmienstellung  nach  Leichenbefunden 
(III)  der  mittlere  Durchschnitt  mehr  ins  höhere  Alter  verlegt  wird,  was 
sich  zum  Theil  natürlich  dadurch  erklärt,  dass  das  Uteruscarcinom  dem 
pathologischen  Anatomen  später  zu  Gesicht  kommt,  als  dem  Kliniker. 

Es  kommt  nach  diesen  Zahlen  das  Uteruscarcinom  vor  der  Puber- 
tät, ja  vor  dem  20.  Jahre  überhaupt  nicht  vor  (Schauta^)  hat  neuer- 
dings einen  Fall  bei  einem  Mädchen  im  17.  Lebensjahre  beschrieben,  E. 
FränkeP)  einen  solchen  bei  einer  19jährigen  Vii^o);  dann  steigt  seine 
Häufigkeit  bis  zum  5.  Decennium,  um  nach  der  Menopause  wieder  etwas 


das  geringste  Wachsthum  an  denselbeD  stattgehabt  hat/'  Nun,  wenn  sich  dies 
so  verhalt,  so  ist  eben  mit  seiner  Hypothese  ätiologisch  nichts  gewonnen,  denn 
die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Geschwülste  lautet  dann:  An  welchen  Bedin- 
gungen liegt  es,  dass  diese  2^11enhaufen  bei  den  meisten  Menschen  ruhig  li^en 
bleiben,  bei  einigen  sich  aber,  nachdem  sie  viele  Jahre  ruhig  gelten,  plötzlich  zu 
Geschwülsten  weiter  entwickeln?  Dass  die  Annahme  vermehrter  Blutzufuhr  zu 
denselben  keine  Lösung  der  Aetiologie  ist,  erscheint  klar.  Cohnheim*8  Hypo- 
these ist  also  wesentlich  eine  anatomische,  keine  ätiologische. 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift.   1880.  Nr.  37—38.       2}  Breslauer  ärztliche 
Zeitschrift.   1887.  Nr.  1—5. 
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f\\4^u<fh  k\^*'f  \t^\0^A^k  f>v»*Tr#  *^Kr  ^.^'u\\nt.  »hTiimmt,  -;n4  siebt  in  der 
^f/*Af,  ff'r,^^f»v  ?»'>  tip)  7'/;#  »j*'**^«/!  Tvliü^H«!  in  dAH  ^.nzuhien  Alters- 

tfH^w  *\pt  f^fn*')A*'f'h^n\t*rftn%n^  un^J  }ßf^mf\fin  der  Qb^Tmasrnge,  ein  die 
KfrM*>rr»^(^  /|i'«  r.ttr^;irf';riiii  >;*?((tlfjÄf.j((*md#fr  Factor  »ei,  ist  ron  je  her  be- 
lfi#r»f^>iij  fforfU^n,  uiit\  tu  'I«?r  ThÄf,  kommt  diese  Xe^ibilding  häufiger  bei 
fMfh*'irtiiUf^^^u  Vrnut^un]H',rnonf!ii  wor.  Nach  der  Zasammenstellung  nn- 
nt^rt^f  yi'tUti  (Unfmttit'.r,  l  «;  haitÄri  unter  812  Kranken  39  =  4,8% 
ii)i\t^  ^f'bor'Mi,  und  i*n  kntutui  atif  jede  Kranke,  die  geboren  hatte,  durch- 
4'lMtiMlif  li  :iji2  Opbiirtiin«  Ktitik^)  fand  unU^r  925  Kranken  69  sterile. 
Ami  li  iiiiii«  iMwIniil^'iidM  Anzahl  von  ttberstAndeDen  Geburten  findet  man 
«i^lif  (/Hwriliiilii'li  bt'i  (-Hrcinomkniuken.    Sehr  deutlich  geht  der  Einfluss 


ii  VlPrlnl)ii}inM>)ir.  ftlr  nilHitl.  Gcmindheitapflcge.    1870.   Bd.  II. 
/)  Atir  il   iUm,  il.  AorKto  iti  Wien.   L'.  April  1874.  Kr.  25. 
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des  regelmassigen  Geschlechtsgenasses  aus  der  vergleichenden  Statistik 
von  Glatter  hervor.    Nach  derselben  waren: 

ledig       yerheir.    verwittwet 

unter  1000  Wiener  Frauen  über  20  Jahre  459  408  133 

unter  1000  in  Wien  an  Utemskrebs  verst  Frauen     229  503  268 

Ob  sich  diese  Erfahrungen  in  der  Weise  verwerthen  lassen,  dass 
man  die  Ursache  einfach  als  traumatische  Beizung  deutet,  ist  doch  sehr 
zweifelhaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  beschauliche  Ruhe,  in  der  die 
Yaginalportion  verharrt,  auch  bei  der  häufigsten  Einwirkung:  beim  Co- 
itus  und  bei  der  Geburt,  nur  relativ  selten  unterbrochen  wird.  (Prostituirte 
haben  keineswegs  besondere  Neigung  zum  Uteruskrebs.)  Auffallend  ist 
es  allerdings,  dass  das  Ostium  uterinum  gleich  den  meisten  anderen 
Ostien,  wie  den  Lippen,  dem  Pylorus,  dem  Coecum,  dem  Mastdarm,  so 
häufig  an  Carcinom  erkrankt 

Am  wenigsten  gesichert  erscheint  nach  den  bisherigen  statistischen 
Erhebungen  der  Einfluss  der  Erblichkeit,  obgleich  man  zugeben  muss, 
dass  derselbe  sich  am  wenigsten  leicht  constatiren  lässi  Unter  326  von 
Gusserow  zusammengestellten  Fällen  (Gusserow,  Tanner,  Lever, 
Lebert,  Scanzoni  und  West)  konnte  nur  34 mal  Erblichkeit  nach- 
gewiesen werden;  nach  Sibley  S  mal  in  135,  nach  Barker  36  mal  in 
4S7  Fällen,  zusammen  78  mal  in  948  Fallen. 

Scanzoni  legt  ätiologisch  auf  vorausgegangene  deprimirende  Ge- 
müthsaffecte  einen  sehr  hohen  Werth:  jedenfalls  tritt  der  Einfluss  der- 
selben in  einzelnen  Fällen  sehr  schlagend  hervor.  Wir  mochten  hinzu- 
fügen, dass  dem  Druck  und  der  Noth  äusserer  Verhältnisse  nach  unserer 
Erfährung  eine  ätiologisch  sehr  wichtige  Rolle  zukommt.  Bei  Frauen 
der  höheren  Gesellschaftsklassen  kommt  das  Carcinom  relativ  selten  vor, 
während  es  die  niedrigsten,  mit  der  Noth  des  Lebens  hart  kämpfenden 
Klassen  der  Bevölkerung  mit  erschreckender  Häufigkeit  befallt.  Das  Car- 
cinom steht  in  dieser  Beziehung  im  directen  Gegensatz  zu  der  noch  häu- 
figeren Uterusneubildung,  den  Myomen.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Bezie- 
hung dürfte  folgende  kleine  Statistik  sein,  welche  die  Verhältnisse  der 
Privatpraxis  denen  der  Poliklinik  gegenüberstellt 

Myome  Carcinome 

Es  kamen  auf:    14660  polikliniache  Kranke    285  (l,9o/o)  — 

16800  „  „  —  603  (3,6%) 

9400  Privatkranke  ...    537  (5;7%)  209  (2,1%) 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  nach  kli- 
nischen Erfahrungen,  auch  nach  der  Schroeder's,  das  Cervixcancroid 


i 
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2.  Das  Carcinom  der  CerTixschleimfaaut,  welches  Ton  der 
Cervicalscbleimbaut  aich  entwickelt  und  leichter  in  die  Höhle  dea  üte- 
ruskörpers,  als  auf  die  Scheiden schleimhaat  Ubei^reift. 

3.  Da»  CBrcinom  des  Cervix,  welches  als  omschriebener  Krebs- 
knoten unter  der  Schleimhaut  beginnt  and  entweder  nach  der  äusseren 
Fläche  der  Portio  oder  in  den  Cerrizkanal  durchbricht. 

Als  vierte  Form,  allerdings  eigentlich  noch  zum  Carcinom  der  Schei- 
denschleinihaut  gehörig,  kann  man  noch  eine  ganz  selten  rorkommende, 
aber  sehr  charakteristische  unterscheiden,  die  als  flacher  Substanzrerlost 
mit  starker  Neigung  zu  flüchenhafter  Ausbreitung  sowohl  an  anderen 
Stellen  der  Scheide,  als  auch  auf  der  V^nalportion  vorkommt  Eine 
besondere  PriidilectionssteUe  dieser  sehr  seltenen  Form  scheint  das  hintere 
Seh eideuge wölbe  zu  sein. 


Die  ersten  drei  Formen  bieten  zunächst  in  ihrem  Verlauf  sehr  be- 
deutende Verschiedenheiten  dar,  so  dass  man  sie  TerfaÜltnissmässig  lange 
mit  Sicherheit  auseinanderhalten  kann.  In  dea  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung werden  dann  freilich  ihre  Eigentbümlichkeiten  so  verwischt, 
dass  man  höchstens  noch  Muthmassungen  Aber  die  Art  der  ursprüng- 
lichen Entwickelung  haben  kann. 

Das  Carcinom  der  Vaginalportion  tritt  je  nach  der  Art  der 
Betheiliguug  des  unterliegenden  Bindegewebes  in  zwei  zunächst  sehr  ver- 
schiedenen Formen  auf.  Betheiligt  sich  das  Bind^ewebe  durch  einen 
starken  Reizzustand  und  papilläre  Wucherung,  so  entsteht  die  Form  des 
mehr  o  be  rf  liich  lieh  enCancroi  des  (Fig.  1-12  u.  143),  welches  schon  früh 
mehr  oder  wenige  grosse,  in  die  Scheide  hineinragende  GeschwOlste  bildet. 
Sebroeder-HotmeitT,  Handbuch.    U.  AoSkC«.  'SL 


IV.   Kraukheiten  des  UWniH.    D.  Neubildungen. 
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Betheiligt  sirh  das  Bindegewebe  wenig  an  dem  Proceaa,  so  dringea  die 
epithelialen  Massen  oft  von  einer  schmalen  Atisgangsstelle  aas  (Fig.  144) 
früh  in  die  Tiefe,  durehwuchern  hier  das  Gewebe,  kommen  dann  zum 
centralen  Zerfall  und  bilden  hiermit  tief  in  die  Substanz  des  Cer\-is 
eindringende  earcinonjatijse  Geschwüre,  welche  unter  Umständen  die  in- 
tacte  Schleimhaut  des  Cer- 
vix  ganz  unterrainiren  und 
grosse  buchtige  Höhlen  in 
der  Wand  des  Cervix  bil- 
den können.  Ja  es  kann 
sogar,  wie  wir  in  einem 
Fall  sahen,  zu  einer  voll- 
kommenen, circulären  Aus- 
losung des  Cervicolkauals 
durch  den  geschwCrigen 
Zerfidl  der  Cervixsubstanz 
kommen.  In  den  Gliben 
Stadien  erscheint  diese 
Form  desCarcinoms  der 
Portio  bei  der  Unter- 
suchung als  ein  einfaches 


ri|.  114.    C&rclDuma  i'orl.ion»  vom  (.'rl>vrB>i]^.  ri«.  lU.    rui^bom« 

epithel  iiuBgeb«uiI,  cigtletii  iler  vui'liir 

Ulcus  (makroskopisch  wie  Fig.  145,  mikroskopiscli  wie  Fig.  146),. j 
dem  späteren  als  eine  tief  in  die  Ccmx.<inbstanz  hiue  indringen  de  i 
fallende  Ulceration,  neben  der  der  eigentliche  äussere  Muttermund  4 
schwer  zu  erkennen  sein  kann  iFig.  1-17).  NiemAls  betheiligt  sich  I 
dieser  Form  von  vornherein  di»  Cervixsohleimhtiut.  sondern  es  geht  sl 
Ton  der  iUisiieren  Flüche  der  Portio  aus,  die  normaler  Weise  mit  Platt«n- 
t>Iiithel  bekleidet  ist. 

Gitu6g  bleibt  das  Cancroid  aehi  lange  aaf  eins  I 
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nnd  kann  hier  polypenartig  in  die  Scheide  hinein  wuchernde  grossere 
Geschwulstanassen  bilden;  oder  es  bewirkt  eine  kurze,  aber  breite  pilz- 
förmige Schwellung  der  einen  Lippe,  hinter  der  die  gesunde  Lippe  sich 


FIc.  IM.  Caroinom  der  Portio  vom  riftili^iie|iiIlielaui.gr-ln-iiJ.   n  l^uiipuepiiliel.   Prolieaxclilon , 

BO  Yollstündig  verstecken  kann,  dass  man  den  Muttermund  in  deu  neu- 
gebildeten und  theilweise  schon  zerfallenen  Erebsmossen  der  einen  Lippe 
HQcht  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Degeneration  schon  sehr  früh  beide 
Lippen  ein  (a.  Fig.  142  u.  143). 

In  seiner  weiteren  Verbreitung  bevorzugt  das  Can- 
croid  die  Scheidensehleimhaut.  Indem  es  mit  seinen 
wuchernden  Massen  die  erkrankte  Lippe  entfaltet  und 
hierdurch  oft  schon  zu  einer  Zeit,  wu  es  noch  ganz 
oberflächlich  der  Lippe  aufsitzt,  den  ganzen  oberen 
Theil  der  Seheide  ausfllllt,  greift  es  langsam  weiter 
auf  die  Scheidensehleimhaut,  bis  es  allmählich  die 
Umschlagstelle  im  Scheidengewölbe  erreicht  und  auf 
die  eigentliche  Scheide  sich  weiter  fortsetzte 

Vom  Scheid  enge  wölbe  aus  dringt  es  dann  auch 
in  das  paracervicale  Bindegewebe  vor,  während  die 
eigentliche  Substanz  des  Cervix  nur  ganz  oberHäeblicb 
mit  ergriffen  wird,  bis  sich  schliesslich  in  ihr  per  con- 
tinuitatem  wahre  Carcinomknoten  entwickeln.  Von  da 
an  gehen  die  charakteristischen  Eigenthünilichkeiten 
des  oberflächlichen  Cancroids  verloren ;   die  weiteren  *"'*■  '*'■ 

Stadien  fallen  mit  denen  der  anderen  Formen  ziemlich  zusammen. 

Bei  der  anderen,  infiltrirten  Form  des  Carcinoms  der  Portio  ist  oft 
schon  eine  tiefe  keUiormig  in  die  Substanz  des  Cervix  vorgedrungene  und 
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nbetschreitet.    Bei  dieser  Form  tritt  mehr  der  geschwArige  Zerfall  her- 
vor, als  die  Neubildung. 

3.  Der  carciuomat&se  Knoten  des  Cervix  (s.  Fig  151 — 153) 
entwickelt  sich  als  umBchriebene  Geschwulst  unter  der  vollkommen  nor- 


Fli.  lU.    Garn  kleiner  c&tdnomatfiMr 
Knote»  antut  d«r  Schleimhant  der  Por- 
tio im  Speculumbild, 


Fit-  IM.    Denelb«  knf  dem  DnicbBchnitt. 

Die  Uuie  n  in  Fig.  146  beieiclmct  die 

RichtUDg  dteBCS  Schnittes. 


malen  oder  nur  die  Zeichen  gutartiger  Reizung  darbietenden  Schleimhaut 
Er  kommt  vor  sowohl  unter  dem  Flatteaepithel  der  äusseren  Fläche  der 
Portio,  als  auch  unter  dem  Crlmderepithel  des  Cervix     Der  Knoten  ver- 


grSssert  sich,  erweicht  in  seinem  Inneren  und  durchbricht  dann  erst 
die  bis  dahin  unversehrte  Schleimhaut     Damit  ist  das  carcinomatöse 
Geschwür  an  der  äusseren  Flache  der  Portio,  am  Onficium  extemiun 
oder  im  Cervicalkanal  gesetzt  Der  Knoten  wächst  und  treibt  den  Cer-  ^^ 
vix   zu    einer  unförmlichen  Geschwulst  auf;  die  Neubildung  schreitek^^ 
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Abschnitten  des  Genitalschlanches  zu  bewirken.  Sollten  die  gleichzeitig  im 
Corpus  uteri  beobachteten  carcinomatösen  Herde  wirklich  als  Metastasen  von 
dem  Portiocarcinom  aufgefasst  werden,  so  müssten  sie  den  Charakter  des  Plat- 
tenepithelcarcinoms  tragen.  Dies  trifft  nur  für  einzelne  Fälle  zu  und  ist  für 
den  metastatischen  Charakter  auch  noch  nicht  einmal  beweisend,  seitdem  wir 
wissen,  dass  primär  Plattenepithelkrebs  im  Corpus  uteri  vorkommen  kann  (s. 
Carcin.  Corpor.  Uteri).  Dass  aber  die  Neigung  zu  gleichzeitiger  Erkrankung 
an  der  Portio  und  im  Körper  zum  Mindesten  eine  minimale  ist,  beweist  doch 
der  Umstand,  dass  trotz  der  Hunderte,  ja  man  kann  wohl  sagen  Tausende  von 
Uterusexstirpationen  wegen  Carcinom  kaum  ein  unzweifelhaft  als  solcher 
wissenschaftlich  festgestellter  Fall  existirt.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der 
Uteruscarcinome  an  sich  muss  diese  Thatsache  doppelt  auffallen.  Wenn  aber 
auch  wirklich  einmal  ein  solcher  Fall  beobachtet  ist,  so  würde  zum  Mindesten 
eine  Verallgemeinerung  eines  so  seltenen  Vorkommnisses  für  die  praktische 
Behandlung  doch  kaum  zulässig  sein.  Dass  nach  dem  bisher  vorliegenden 
Beobachtungsmaterial  thatsächlich  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  zutreffend 
ist,  erhellt  auch  aus  der  eingehenden  kritischen  Beleuchtung  dieses  Punktes 
in  der  angeführten  Arbeit  von  Pfannen  stiel«  die  im  Wesentlichen  die  Häu- 
figkeit dieser  mehrfachen  Carcinomherde  betonen  will.  Von  allen  mitge- 
theilten  Fällen  erkennt  auch  er  nur  3  als  gleichzeitige  Portio-  und  Kör- 
percarcinome  an:  die  Fälle  von  Piering-Schauta,  von  Stratz  und  von 
Zweifel.  Während  die  beiden  ersten  nun  ohne  Zweifel  Impfmetastasen  an 
der  Portio  sind,  liegt  in  dem  Fall  von  Zweifel  (nach  einer  ausdrücklichen, 
directen  schriftlichen  Bestätigung  von  Zweifel  auf  eine  diesbezügliche  An- 
frage) ein  Cervix carcinom  und  ein  Körpercarcinom  vor.  So  bleibt  bis  jetzt 
nur  ein  einziger  (von  Pfannenstiel  übersehener)  Fall  übrig  (mitgetheilt  von 
Elischer)^),  in  welchem  neben  einem  ausgesprochenen  Carcinom  der  Portio 
(und  zwar  typischem  Cancroid)  gleichzeitig  ein  Drüsencarcinom  der  Utems- 
schleimhaut  am  Fundus  sich  fand.  Von  dem  Vorhandensein  des  letzteren 
konnte  ich  mich  selbst  überzeugen  durch  Untersuchung  von  Theilen  dieses  Ute- 
rus, welche  Herr  Elischer  mir  auf  meine  Bitte  freundlichst  zur  Verfügung 
stellte.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Portiocarcinoms  liegt  nicht 
vor,  doch  dürfte  wohl  nicht  zu  zweifeln  sein,  dass  es  sich  wirklich  um  ein 
Plattenepithelcarcinom  gehandelt  hat  und  dass  somit  zwei  getrennte  und  ana- 
tomisch verschiedene  Carcinomherde  an  diesem  Uterus  vorhanden  waren.  Indess 
steht  dieser  Fall  bisher  in  der  Litteratur  allein. 

Im  späteren  Verlauf  kommt  es  bei  allen  Formen  zum  jUebergang  auf 
den  Uteruskörper.  Dabei  schreitet  die  krebsige  Umwandlung  der  Ute- 
ruswand  oft  in  einer  auffallend  regelmässigen  geraden  Linie  vor,  so  dass 
diese  Linie  leicht  ftir  den  Ausdruck  des  inneren  Muttermundes  genommen 
wird  und  den  Glauben  erweckt,  das  Carcinom  habe  am  inneren  Mutter- 
mund eine  Schranke  gefunden.  Die  so  häufig  nur  ganz  kurze,  übrig  ge- 
bliebene Körperhöhle  beweist,  dass  ein  gut  Stück  von  ihr  in  der  Degene- 
ration mit  untergegangen  ist.  In  noch  anderen  Fällen  bilden  sich  un- 
regelmässige metastatische  Knoten  in  den  Wänden  des  Uterus. 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22.  Nr.  2. 
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IV.   Knakbeim  dea  Utenu.    D.  Ncnbilda^cn. 


Am  wicht.iffatüll  ist.  die  W«it«rTerbr«itQng  dea  Carcinoina  snf 
AunBnnlmnhindi'.fif.wf.ht,  die  vm  der  8cheideiisclileinihant  ctderToo 
der  OrrixwBDd  Anngfiht  IHesft  Wftiterrerbreitnng  geschieht  entweder 
in  fVirm  von  gtinz  klHnen,  initanter  roiieiikrauzartig  aoeicander  gereih- 
ten Flerrleo,  die  nm  hänfigAteii  in  der  Richtung  der  Ligg.  recto-nterina 
nttnit  hintim  /iehra,  nnd  die  Tielleicht  in  den  Ljmphgefuaen  sitzen,  oder 
dadurch,  dafm  die  carcinonifttrMDe  Infiltration  continnirlich  auf  das  nächst- 
liegende J}ind«^weW  fr>rtjiiRhreiti:t.  Durch  diesen  letzteren  Proceas  kommt 
M  KH  den  Nchein)>aren  colossalen  Verdickungen  des  carcinomatösen  Cer- 
vix;  'lenn  ninht  der  <nnfac:h  Tei^öuerte  Cerrix  ist  es,  den  man  fDhlt, 
sondern  der  Cerrix  Nammt  dem  umliegenden,  durch  carcinomat5se  In- 
flltratinn  ««  hart  genimlenen  Bindegewebe. 


n«.  III.     tlrnrlrliw  ''«n'li 


Vom  urgri Honen  IJt'ukenbindegcwebe  geht  dann  die  carcinomatSse 
KutJiriung  auch  itnf  die  Ubrigon  im  kleineu  Becken  liegenden  Üi^ane  Kber. 

Von  iHwindtTtT  Wichtigkeit  ist  dns  Verhalten  des  Bauchfells. 
l'i>benill,  wo  die  ciircinui)utti>Ri>  Infiltration  dem  Peritoneum  sich  nühert, 
Ki'lit  iliM  letzter«  i4))urli)s  iu  der  Neubildung  mit  unter,  jedoch  nur  ganz 
8flti>n  Kt>,  diioM  die  ueugebildeten  Massen  frei  iu  die  BimchhÖhle  hioein- 
rngini.  KiinI  regiilmassig  RcbUtzt  sich  die  Bnudiböbtc  in  der  Weise,  dass 
filiernll  da,  wo  das  Carciuotn  »uf  das  IV-ritoneuui  Dbergreift,  vorher 
\'erwiieb«iunm'n  «nd  Abknpsoluugeu  eutstehen.  Man  kann  darauf  recb- 
iti'ii,  diiss,  wenn  nnni  Ih'I  Seetionen  von  Frauen,  die  an  Cervixcarcinom 
gt'xldilirn  nind.  lii-n  I'oniilns'sclien  Raum  Terwachsen  finden,  oder  wenn 
in  der  Kxi-avjitio  Ye.«ii-»-iderinn  höher  als  am  normalen  Umschlag  des 
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Bauchfells  eine  VerlSthuag  des  Feritoneam  gefcnden  wird,  man  beim 
Äuseinanderziehen  der  rerwachsenen  Stellen  unmittelbar  in  die  Krebs* 
böble  hineinkommt  Bei  sehr  veit  Torgeschrittenen  corcinomatSsen  Zer- 
BtSrungen  gebt  scbliesslicb  das  ganze  Bauchfell  des  kleinen  Beckens 
verloren,  und  es  können  Darmscblingen  zu  Abkapselungen  des  carci- 
nomatSsen  Herdes  mit  Terbraucht  werden,  die  vom  weiter  TOrdringenden 
Carcinom  schliesslich  auch  erÖfFuet;  werden. 

Sehr  nahe  dem  carcinomatösen  Cerrix  liegen  zn  beiden  Seiten  die 
üreteren.  Die  weiter  vordringende  maligne  Infiltration  des  Bindege- 
webes schiebt  nicht  etwEi,  wie  das  z.  B,  Uterusmyome  thun,  die  üreteren 
bei  Seite,  sondern  in  den  Bindegewebsmaschen  dringen  die  carcinoma- 
tdsen  Zellennester  vor,  umgeben  bald  den  Ureter  von  allen  Seiten  und 
drücken  bei  weiterem  Wachsen  sein  Lu- 
men zusammen.  Dadurch  entsteht  eine 
ganz  allmählich  zunehmende  Behinderung 
des  Abflusses  des  Urins  nach  der  Blase; 
die  Üreteren  und  das  Nierenbecken  wer- 
den  ausgedehnt,  es  kommt  zur  fijdro- 
nephrose.  Dies  Zudrflcken  der  Üreteren  ist 
so  häufig,  dass  man  selten  eine  Section 
eines  Cervixcarcinoms  zu  sehen  bekommt, 
bei  dem  die  Ausdehnung  der  üreteren 
fehli  Das  Gewebe  des  Harnleiters  wider- 
steht der  carcinomatösen  Degeneration  oft 
lange;  die  Erweichung  und  das  Schmel- 
zen carcinomatoser  Knoten  um  den  Ureter 
herum  stellt  die  Durchgängigkeit  oft  zeit- 
weise wieder  her,  bis  neue  Krebswuche- 
rungen oderVerzerrungen  des  Ureter  durch 
theilweise  narbige  Betractionen  im  Bindegewebe  den  Durchgang  des  Urins 
wieder  hindern.  In  manchen  Fällen  aber  wird  der  Ureter  carcinomatös 
zerstört,  so  dass  sich  in  das  Krebsgescbwtlr  eine  üreterfistel  er&fihet 

Von  dem  zwischen  Cerviz  und  Blase  liegenden  Bindegewebe  geht 
das  Carcinom  sehr  gewöhnlich  continuirlich  auf  die  hintere  Wand  der 
Blase  Ober.  Krebsknoten  treiben  zuerst  die  Schleimhaut  der  Blase 
etwas  vor,  es  kommt  zu  katarrhalischen  und  diphtheritischen  EntzOn- 
dangen,  bis  die  Schleimhaut  nekrotisch  wird,  der  Krebsknot«n  die  Blasen- 
wand ersetzt  und  eine  Fistel  sich  bildet,  sobald  der  Knoten  der  Schmel- 
zung verfallen  ist  (s.  Fig.  156).  Recht  selten  scheint  es  zu  sein,  dass  auf 
der  Blasenscbleimhaut  sich  metastatische  Krebsknoten  bilden  und  so  der  i 
Durchbruch  der  Blase  von  innen  nach  aussen  erfolgt;  M 


340  ^^*  Kxunkhntm  des  Uuiiu.    D.  XfwlfldmgBP. 

Weit  H^lieuer  als  zur  BIuMfnfistel  kommt  es  xnr  Bfldnng  einer  Mast- 
darmscbeidenfisiel;  doch  kommen  in  derselbeD  Weise  wie  bei  der  Blase 
von  der  hinUfren  Scbeidenwand  oder  tod  dem  cardnomaios  darcbsetzten 
Douglag'schen  ßaam  aas  Krebsknoten  in  den  Mastdarm  perforiren. 
(Blau  sah  bei  93  Sectionen  tod  Gmixcarcinomen  2Smal  Perforation 
in  die  Blase  und  13 mal  in  den  Mastdarm;  Eppinger  in  79  Fillen 
14  Blasen-  und  uur  3  Mastdarmfisteln.  Fere  und  CaTon^i  bei  51  Sec- 
tionen  Ib  resp.  7  solcher  abnormer  Conmianicationen.j 

Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  dann  die  Degeneration  nach  der 
Seite  auf  das  Bindegewebe,  die  Muskeln,  das  Periost  and  selbst  die  Be- 
ekenkuochen  aus,  so  dass  das  ganze  kleine  Becken  Ton  Carcinom  aus- 
gefüllt erscheint  Ferner  greift  es  auch  auf  andere  Organe,  wie  die  Ner- 
ven, die  Venen  und  besonders  auf  die  Lymphdrüsen  über. 

Nach  oben  kann  das  Carcinom  nicht  blos  auf  den  Uteruskorper,  die 
Tuben  und  Ovarien  f'erstere  werden  in  der  Regel  nur  durch  continuirliche 
Ausbreitung  des  Carcinom»  ergriffen)  übergreifen,  sondern  selbst  auf  das 
aflhärente  Netz  und  den  Darm,  so  dass  auch  Stücke  des  letzteren  inicht 
blos  der  Mastdarm)  in  die  allgemeine  Cloake  sich  offnen  können. 

So  kann  es  in  den  vorgeschrittensten  Fällen  zu  einer  grossen  jauchi- 
gen Hohle  kommen,  in  welche  Blase  und  Mastdarm  münden,  und  in  der 
jede  Spur  des  Uterus  verschwunden  ist  Diejenigen  Theile  der  Wan- 
dungen dieser  Hohle,  die  nicht  carcinomatös  infiltrirt  erscheinen,  sind 
häufig  mit  diphtheritischen  Auflageningen  bedeckt. 

Secundäre  Carcinome  in  anderen  Organen  treten  verhältnissmussig 
selten  und  in  der  Regel  erst  ziemlich  spät  auf:  am  häufigsten  finden  sie 
sich  in  den  Inguinal-,  Lumbal-  und  retroperitonealen  Drüsen,  dann  be- 
sonders in  den  Ovarien,  der  Leber,  Lunge  und  ausnahmsweise  in  unge- 
fähr allen  anderen  Organen.  Unter  292  Fällen  von  Arnott,  Wrany, 
Blau,  Kiwisch,  Lebert  und  Wagner  sind  51  mal  Ovarialcarcinome 
und  24  mal  Lebercarciuome  angegeben.  Sehr  selten  ist,  entgegen  man- 
chen Angaben,  das  secundäre  Manmiacarcinom;  unter  den  292  Fällen 
kam  es  nur  3  mal  vor. 

Abgesehen  von  dem  directen  Fortschreiten  der  carcinomatösen  Er- 
krankung und  den  wenigen,  oben  erwähnten  Fällen  von  gleichzeitiger 
carcinomatoscr  Erkrankung  an  der  Cervix-  und  Uterusschleimhaut  kom- 
men sehr  häufig  chronische  Reizzustände  sowohl  am  Uterusgewebe  selbst, 
wie  an  der  Schleimhaut  vor.  Auf  die  ersteren  (chronische  Metritis)  hat 
früher  schon  Fritsch  aufmerksam  gemacht,  auf  die  letzteren  (besonders 
Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes;  Abel-Landau 2),  Eckhard  3), 

1)  l'roKrb«  med.  18a3.  Nr.  52.  2)  A.  f.  G.  Bd.  32  u.  33.  3)  Verh.  d.  II. 
( »yii.  Coiigr. 
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Saurenhaus^),  FränkeP),  Elischer^)  a.  A.  Dass  diese  von  den  beiden 
ersten  Autoren  zuerst  alsSarkomaendometrii  mit  bösartigem  Charakter, 
später  als  sarkomatöse  Entartung  mit  gutartigem  Charakter  gedeuteten 
Veränderungen  von  den  sonst  als  chronisch-entzündlich  bezeichneten 
und  als  solche  bekannten  nicht  abweichen,  haben  alle  späteren  Unter- 
suchungen übereinstimmend  nachgewiesen.  Diese  Befunde  beweisen  nur 
von  Neuem,  wie  ausserordentlich  leicht  Reizzustände  an  irgend  welchen 
Abschnitten  des  weiblichen  Genitalapparates  trophische  Störungen  an 
anderen  Abschnitten  desselben  hervorrufen. 

Symptome.  Die  Bösartigkeit  des  Cervixcarcinoms  wird  erhöht  da- 
durch, dass  die  Anfänge  dieser  Geschwulst  der  Regel  nach  gar  keine 
Symptome  machen,  so  dass  das  Leiden  fast  immer  zu  spät  entdeckt  wird. 
Nur  bei  dem  oberflächlichen  Cancroid  tritt  schon  früh  Aus  flu  ss,  mit- 
unter auch  Blutung  auf;  bei  den  anderen  Formen  des  Krebses  aber 
ist  der  Ausfluss  anfanglich  ganz  gering,  so  dass  die  Erkrankung,  da  auch 
alle  anderen  beunruhigenden  Symptome  fehlen,  in  der  Regel  erst  zur 
Kenntniss  des  Arztes  kommt,  wenn  das  Carcinom  aufgebrochen  ist,  wenn 
also  das  Erebsgeschwür  sich  gebildet  hat. 

Alsdann  erscheint  ein  reichlicher  Ausfluss  und  Metrorrhagien.  Die 
letzteren  treten  anfangs  nur  als  Verstärkung  der  normalen  Menstruation, 
vielleicht  als  Ausdruck  der  gleichzeitigen  Endometritis,  später  aber  auch 
ausser  dieser  Zeit  auf  (nicht  selten  ist  das  erste  Zeichen,  welches  bemerkt 
wird,  Blutabgang  nach  dem  Coitus).  Die  Blutungen  können,  besonders 
bei  den  scirrhösen  Formen,  ganz  fehlen,  sind  aber  doch  ziemlich  regel- 
mässig vorhanden  und  können  sehr  hochgradig  werden,  so  dass  die  äusser- 
sten  Grade  der  Anämie  die  Folge  sind;  doch  tritt  der  Tod  in  Folge  von 
Verblutung  kaum  je  ein. 

Ein  jauchiger  Ausfluss  bedeutenden  Grades  folgt  meistens  erst  den 
ersten  Blutungen,  wenn  auch  geringe,  von  den  Frauen  aber  nicht  beach- 
tete Schleimausflüsse  bereits  voraufgegangen  sind.  Der  Ausfluss  kann 
ziemlich  rein  serös,  nur  von  fadem,  aber  nicht  stinkendem  Geruch  sein;  ist 
aber  erst  ein  ICrebsgeschwür  vorhanden,  so  wird  das  Secret  verdächtiger, 
die  Farbe  wird  von  den  beigemischten  gangränösen  Gewebstrümmern 
dunkler,  grau,  gelblich,  grünlich,  bräunlich  bis  schwarz,  und  ein  stinken- 
der, mitunter  wahrhaft  entsetzlicher  Geruch  stellt  sich  ein. 

Die  Schmerzen  pflegen  im  Anfang  ganz  gering  zu  sein  oder  voll- 
ständig zu  fehlen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  man  etwas  Kreuz- 
schmerzen, ein  Gefühl  von  Druck  im  Leib  bei  fast  allen  Uteruskranken 
antrifft    Heftigere  Schmerzen  treten  besonders  dann  auf,  wenn  die  Li- 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  18.        2)  A.  f.  G.  33.        3)  Z.  f.  G.  u.  G.  22. 
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Carcinom  der  Gebärmutter  yerhältnissmässig  häufig  bei  sehr  starken 
Frauen.  Allmählich  aber  sinkt  die  Ernährung  zum  Theil  durch  den  Blut- 
und  Säfteverlust  vom  Cervix  aus,  zum  grossen  Theil  aber  auch  durch 
die  Störungen  im  Darmkanal,  die  regelmässig  mit  dem  Carcinom  ver- 
bunden sind.  Hartnäckige  Verstopfung,  in  anderen  Fällen  und  zwar 
meistens  erst  in  späterer  Zeit  profuse  Durchfälle,  dabei  Appetitlosigkeit 
oft  in  sehr  hohem  Grade  und  ganz  gewöhnlich  auch  noch  Erbrechen 
stellen  sich  ein.  Das  letztere  kann  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
sein,  unter  denen  Gusse row  mit  Recht  besonders  Gewicht  auf  den  ekel- 
erregenden Ausfluss  und  die  durch  Verengerung  der  üreteren  bedingte 
Urämie  legt.  Rauben  ausserdem  die  Schmerzen  die  nächtliche  Ruhe,  ist 
der  Ausfluss  sehr  profus  und  sind  die  Blutverluste  übermässig,  so  treten 
die  äussersten  kachektischen  Zustände  auf  mit  hochgradiger  Abmagerung 
und  Oedemen. 

Ein  Umstand  ist  es  allerdings,  der  im  Schlussact  der  Tragödie  die 
entsetzlichen  Leiden  erleichtert.  Dadurch,  dass  die  carcinomatösen  Mas- 
sen die  Üreteren  umklammem  und  langsam  ihre  Durchgängigkeit  be- 
schränken, entstehen  chronisch-urämische  Zustände,  welche  die  volle  B3ar- 
heit  des  Bewusstseins,  die  sonst  bis  zum  Schluss  bleibt,  aufheben.  Die 
Kranken  werden  allmählich  gleichgültiger,  der  charakteristische  ängst- 
liche Ausdruck  der  Physiognomie  lässt  nach;  stumpfer  bleiben  sie  auf 
ihrem  Schmerzenslager  liegen,  ohne  die  einmal  angenommene  Stellung 
zu  ändern;  nur  auf  directe  Anfragen  reagiren  sie  und  geben  mit  ver- 
drossener Stimme  kurze  Antworten.  Langsam  wird  das  Bewusstsein  im- 
mer mehr  umnacht^t,  wenn  auch  lichtere  Intervalle  dazwischen  kom- 
men, bis  das  nur  noch  flackernde  Lichtchen  auslöscht. 

Die  chronische  Urämie  ist  es  (worauf  besonders  Seyfert  schon  auf- 
merksam gemacht  hat),  an  der  die  grosse  Mehrzahl  der  Bjranken  stirbt. 
Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass,  wenn  der  Tod  nicht  an  intercur- 
renten  Krankheiten  oder  an  operativen  Eingriffen  erfolgt  ist,  oder  wenn 
nicht  ausnahmsweise  eine  eitrige  Peritonitis  dem  Leben  vorzeitig  ein 
Ende  gemacht  hat,  man  bei  der  Section  fingerdicke  Üreteren  und  ausge- 
dehnte Nierenbecken  findet.  Hinter  dem  so  häufig  als  schliessliche  Todes- 
ursache angegebenen  Marasmus*)  verbirgt  sich  die  chronische  Urämie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich,  da  die  Anfangsstadien  uner- 
kannt verlaufen,  schwer  bestinunen  und  zeigt  jedenfalls  grosse  Differen- 
zen. Nach  Arn  Ott  beträgt  dieselbe  bei  Carcinom  53,8,  bei  Cancroid  82,7 
Wochen.  West  undLebert  geben  als  mittlere  Dauer  15  und  16  Monate 


1)  Nach  Blau  starben  unter  93  Kranken  48  an  Marasmus,  27  an  Peritonitia, 
11  an  Pneumonie,  3  an  Pleuritis,  3  an  Embolien  der  Pulmonalis  und  je  eine  an 
Pyelonephritis,  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  Limgengangrän  nndPylephlebitifl. 
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katarrhs  in  keiner  Weise.  Das  in  Fig.  14S  und  149  gegebene  Bild  eines 
solchen  Carcinoms  zeigt  makroskopisch  nichts  Anderes,  als  dieVerande- 
ningen  beim  alten  Ceirixkatarrh.  Es  erhalten  sich  nämlich  zunächst 
anch  wenn  die  submucosen  Schichten  schon  carcinomatos  entartet  sind, 
die  Falten  ond  Einsenknngen  der  katarrhalischen  Cerrixschleimhaut  voll- 
kommen, und  die  wie  geschwürige  Stellen  aussehenden  Vertiefungen 
und  grubigen  Einsenknngen  sind  doch  überall  Tom  Cylinderepithel  über- 
zogen. Erst  wenn  sich  eine  Yersch wärung  gebildet  hat  tritt  der  Charakter 
des  carcinomatosen  Geschwürs  deutlich  herror. 

Da  man  alle  diese  Fälle  des  ersten  Beginnes  des  Carcinoms  nur  sehr 
selten  zu  Gesicht  bekommt,  so  handelt  es  sich  in  der  sehr  grossen  Mehr- 
zahl der  zweifelhaften,  auf  Krel>s  yerdächtigen  Fälle  um  gutartige  Ver- 
änderungen. Am  leichtesten  erwecken  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit 
eines  Krebses  einmal  die  grossen  ^eichmässigen  und  besonders  die  knol- 
ligen Verdickungen  der  Portio  und  dann  alte,  ungewöhnlich  hochgradige 
Formen  des  Cerrixkatarrhs.^) 

Im  ersteren  Fall  kann  die  ein£Eiche  Untersuchung  mit  dem  Finger  die 
Diagnose  auf  Carcinom  feist  unzweifelhaft  erscheinen  lassen,  während 
man  auch  bei  colossal  hypertrophischer,  knolliger  Portio  diesen  Gedanken 
fallen  lassen  muss,  wenn  man  sieht,  dass  die  knolligen  Verdickungen 
durch  geschlossene,  mit  Schleim  gefüllte  Follikel  hervorgerufen  werden, 
und  dass  das  hochrothe  Cylinderepithel  unversehrt  die  Portio  überkleidet 
Das  Fehlen  jeder  Ulceration  beweist  gerade  in  den  Fällen  von  bedeu- 
tender Hypertrophie  der  Portio  den  gutartigen  Charakter,  da  umfang- 
reiche  carcinomatöse  Anschwellungen  so  gut  wie  stets  (seltene  Ausnahmen 
kommen  vor)  bereits  ulcerirt  sind.  Diese  carcinomatosen  Geschwüre 
unterscheiden  sich  von  gutartigen  Erosionsvorgängen  vor  Allem  durch 
ihre  scharfe,  zackige  Begrenzung  g^en  das  gesunde  Gewebe  und  durch 
ihr  leichtes  Bluten;  auch  liegen  sie  in  der  Regel  etwas  unter  der  Fläche 
der  Portio.  Auch  das  Vorhandensein  von  zaÜreichen,  die  ganze  Portio 
durchsetzenden  oder  die  Randzone  eines  papillären  Ulcus  umgrenzenden 
Follikeln  spricht  f^r  die  Gutartigkeit  der  Affection,  da  bei  beginnenden 
Carcinomen  diese  Follikel,  mindestens  in  der  Regel,  fehlen.  Auch  alte 
Cervixkatarrhe  können,  wenn  die  atrophisch  gewordene  Schleimhaut 
den  buckelformigen  Vorsprüngen  und  tiefen  Einsenknngen  des  Cervix- 
pareuchyms  eng  anliegt,  f)ir  den  in  den  Cervix  eindringenden  Finger  in 
täuschender  Weise  das  Geftihl  hervorrufen,  als  ob  es  sich  um  den  un- 
gleichmässigen  Zerfall  einer  harten,  carcinomatosen  Neubildung  handele. 
Sieht  man,  wenn  man  im  Speculum  die  Lippen  auseinanderzieht  dass  die 
verdächtigen  Stellen  nicht  ulcerirt  sind,  sondern  von  hochrother,  in  ganz 

1}  Stratz,  Zeitschr.  f.  G.  n.  G.  Bd.  XVL 
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so  unfonnlich  anschwellen  nnd  der  Äbfloss  kann  ein  so  aashaft  janchi- 
ger  und  mit  Blut  untermischter  werden,  dass  man  an  der  Diagnose  des 
Carcinoms  nicht  zweifeln  zu  können  glaubt 

Die  Frage,  wie  weit  die  carcinomatose  Infiltration  sich  bereits  er- 
streckt, ist  regelmassig  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  häufig  die  ersten 
epithelialen  Vorläufer,  mitunter  aber  auch  stärkere  Wucherungen  sehr 
Tiel  weiter  gehen,  als  man  nact  der  Untersuchung  glaubt.  Besonders 
auf  das  Beckenbindegewebe  ist  die  Neubildung  oft  weit  tiefer  überge- 
gangen, als  es  den  Anschein  hat  Alles  kommt  hier  auf  die  genaue  Vor- 
nahme der  combinirten  Untersuchung  an  (s.  den  Abschnitt  über  die 
Therapie),  die  man  am  besten  in  Narkose  und  vom  Mastdarm  aus  vor- 
nimmt Aber  auch  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  kann  man  ent- 
ferntere, infiltrirte  Lymphdrüsen  nicht  nachweisen,  während  diese  Me- 
tastasirung  bei  scheinbar  noch  wenig  entwickeltem  örtlichen  Process  be- 
reits sehr  ausgesprochen  sein  kann. 

Prognose.  Leider  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen 
die  Diagnose  sicher  gesteUt  ist,  die  Prognose  als  absolut  iniaust  zu  be- 
zeichnen, da  Naturheilung  nicht  vorkommt  und  die  Möglichkeit,  durch 
Operation  die  Ejranke  endgültig  zu  heilen,  nur  gering  ist,  wenn  auch 
nur  deswegen,  weil  die  Saranken  fast  regelmassig  zu  spät  zur  Operation 
kommen.  Der  Procentsatz  der  den  Gynäkologen  zugehenden,  noch  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  zu  operirenden  Fälle  dürfte  im  AUgemeinen  25  wohl 
nicht  viel  überschreiten.  Es  ist  interessant  zu  sehen  (Winter,  L  c.),  wie 
sich  für  grosse  Städte,  zimi  Mindesten  ftlr  Berlin,  dieser  Procentsatz  vom 
Jahre  18S3  von  26,8<>;o  auf  46,3%  im  Jahre  1890  gehoben  hat,  wobei  aller- 
dings dieser  letztere  Procentsatz  als  ein  ganz  ungewöhnlicher  und  wohl 
durch  mehr  zufallige  Verhältnisse  bedingter  anzusehen  ist  Die  Ursachen, 
weshalb  die  Kranken  zum  grossten  Theil  erst  soviel  zu  spät  kommen, 
sind  verschiedene:  die  Gleichgültigkeit  sehr  vieler  Frauen  gegen  gewisse 
Beschwerden,  das  oft  erst  ausserordentlich  späte  Auftreten  verdächtiger 
Symptome,  die  Scheu  vor  gynäkologischen  Untersuchungen  und  die  lei- 
der nur  zu  häufige  Verkennung  des  Zustandes  und  die  ohne  Untersu- 
chung monatelang  fortgesetzte  symptomatische  Behandlung.  Die  von 
K  Mommsen  ^)  bei  62  Fällen  durch  genaue  anamnestische  Erhebungen 
festgesteUte  Thatsache,  dass  von  diesen  Kranken  15  von  Aerzten  ohne  Un- 
tersuchung, 9  von  Hebammen  vorläufig  symptomatisch  behandelt  wurden 
und  dann  fast  alle  unoperirbar  waren,  dürfte  wohl  allgemein  gültig  sein. 
Ja,  man  kann  fast  sagen,  dass  alle  Ejranken,  welche  mit  der  sicheren 
Diagnose:  Carcinom  in  die  Kliniken  geschickt  werden,  nicht  mehr  oder 
nur  mit  geringen  Aussichten  auf  Erfolg  operirbar  sind. 

1)  D.  i.  Berlin  1S90. 
Schroeder-Hofmeier,  Handback   11.  Auflage.  ^ 
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Die  Prognose  wird  nun  weiter  dadurch  besonders  schlimm,  dass 
der  Zustand  der  Kranken  fast  stets  ein  überaus  trauriger  ist  und  oft 
bei  unerträglichen  Schmerzen,  fast  vollkonmienem  Fehlen  des  Schlafes, 
schreckenerregender  Abmagerung  und  einem  nicht  blos  für  die  Um- 
gebung, sondern  auch  ftir  die  Kranke  unerträglichen  Geruch  der  Zu- 
stand sich  unerwartet  lange  hinzieht,  während  in  anderen  Fällen  ein 
plötzlicher  Tod  durch  Peritonitis  oder  Pneumonie  den  unerträglichen 
Leiden  das  erwünschte  Ende  bringt 

Die  einzig  gute  Prognose  bildet  deswegen  die  möglichst  frühzeitige 
Operation.  (Weiteres  über  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  s. 
unten.) 

Therapie.  Ueber  die  Prophylaxe  des  Cervixcarcinoms  weiss 
man  nichts;  die  meisten  der  Umstände,  unter  denen  dasselbe  sich  be- 
sonders häufig  entwickelt  (ßeschlechtsgenuss,  Alter,  Entbehrungen  und 
Sorgen),  lassen  sich  nicht  vermeiden.  Nur  auf  eins  sei  hier  aufmerk- 
sam gemacht.  Wenn  man  viele  Präparate  von  Cancroiden  der  Portio 
imtersucht,  so  föUt  immer  von  Neuem  auf,  dass,  so  wenig  auch  das  Can- 
croid  die  Cervixschleimhaut  ergriffen  hat,  diese  doch  regelmässig  Sitz 
eines  alten  Katarrhs  ist  Es  muss  diese  Erfahrung  auffordern,  alte  Cer- 
yicalkatarrhe  nicht  zu  vernachlässigen. 

Selbstverständlich  ist  in  erster  Linie  die  radicale  Beseitigung 
des  Carcinoms  anzustreben.  Dieselbe  muss  durchaus  eine  operative 
sein,  da  wir  innere  Mittel,  welche  diese  abnorme  Richtung  des  Zellen- 
wachsthums  ändern,  bisher  nicht  kennen,  und  da  gerade  in  den  Anföngen 
der  carcinomatösen  Neubildung,  in  denen  es  sich  entschieden  um  eine 
örtliche  Krankheit  handelt,  von  allgemein  wirkenden  Mitteln  auch  von 
vornherein  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist 

Dass  man  beim  Carcinom  lieber  etwas  zu  ausgedehnt,  als  zu  wenig 
operiren  wird,  ist  in  der  Natur  der  Erkrankung  begründet  und  deswegen 
dürfte  die  einfache  infravaginale  Amputation  (Fig.  157)  kaum  mehr 
angewendet  werden,  obgleich  wir  früher  selbst  bei  derartigen  Operatio- 
nen eine  Reihe  sehr  schöner  Dauererfolge  gesehen  haben. 

Sobald  das  Carcinom  eine  einigermassen  grössere  Ausdehnung 
gewonnen  oder  gar  schon  auf  das  Scheidengewölbe  übergegriffen  hat, 
liegt  die  einzig  sichere  M()glichkeit  der  totalen  Entfernung  in  der  yon 
Schroeder  angegebenen*)  supravaginalen  Amputatiou  des  Cer- 
vix  fs.  Fig.  15S)  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Entfernung  der 
Scheidenschleimhaut  Auch  wenn  die  andere  Lippe  gesund  erscheint^ 
wird  mau  jedeufiills  besser  thun  sie  mit  zu  entfernen,  da  doch  Carci- 
uouikeime  dort  implantirt  sein  könnten. 

/;  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  3  und  Bd.  (;. 
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Man  umschneidet  zu  dieaem  Zweck  die  ganze  Portio  im  Scheiden- 
gewölbe, so  dasa  der  Schnitt  flberall  1— l'/^Cm.  Tom  Carcinom  entfetnt 
im  Gesunden  gef&brt  ist,  lost  dann  den  Gerriz  stumpf  aus  seinen  Ver- 
bindui^en  aus,  was  Tom  und  hinten  leicht  gelingt,  während  seitwärts 
die  herantretenden  Gefäaae  sich  nur  wenig  in  die  Höbe  schieben  lassen. 
Diese  umsticht  man  am  besten  mit  stumpfer  Nadel,'  schneidet  sie  dann 
eine  Strecke  vor  dem  Faden  durch,  fasst  die  klaffenden  Gefasslumina  mit 
der  Klemme  und  bindet  sie  noch  einmal  zu.  Jetzt  ist  es  leicht,  den  Cerrix 
in  belle  biger  Höhe,  selbst  oberhalb 
des  inneren  Muttennundes  abzu-  ~ 

schneiden.  Zuerst  durchschneidet 
man  die  Tordere  Wand,  bis  der 


Schnitt  den  Cervicalkanal  getroffen  hat.  Dann  führt  man  einige  starke 
Kähte  durch  die  vordere  ScheidcDwand  an  der  hinteren  Wand  der  Blase 
entlang,  durchsticht  die  vordere  Wand  des  Uterus  und  lässt  die  Xadet 
im  Cervicalkanal  erscheinen.  Sind  diese  Nähte  geknotet,  so  li^  die 
durchschnittene  vordere  Scbeidenwand  an  der  durchschnittenen  Cervii- 
schleimhaut  und  dnrch  die  tiefgreifende  Naht  schliesst  sich  auch  die 
Wunde  im  Bindegewebe  fest.  Hat  man  dann  auch  die  hintere  Uterus- 
wand durchtrennt,  so  kann  man,  indem  man  durch  die  schon  gelegten 
Nähte  den  Uterasstumpf  verhindert  nach  oben  zu  entweichen,  bequem 
in  ganz  ähnlicher,  tiefgreifender  Weise  die  hint«re  Scheidenwaod  an  die 
hintere  Lippe  des  Uterusstompfes  annähen.  Diese  Vereinigung  vei 
standigt  mau  noch  durch  mehrfache  Nähte  nach  den  Seiten  1 
schliesst  dann  die  beiden  klaffenden  Parametrien.    Bei  der  Freim 


aod  an  die 
Eig  vexn|b|^ 
n  hiii^^     > 
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der  hiDteren  Lippe  wird  das  PeritODeum  des  Douglas'schen  Raumes  leicht 
angeschnitten  oder  angerissen,  eine  Verletzung,  die,  wenn  man  aseptisch 
operirt,  gar  keine  weitere  Bedeutung  hat. 

Bei  dieser  supravaginalen  Amputation  kann  man  grossere  Theile 
des  Scheidengewölbes  (Seh roeder  entfernte  in  einem  Fall  fast  die  ganze 
obere  Hälfte  der  Scheide  mit)  und  selbst  auch  die  nächsten  Theile  des 
Beckeubindegewebes,  sowie  den  ganzen  Cervix  und  selbst  ein  Stückchen 
vom  Uteruskörper  mit  Sicherheit  entfernen.  Die  Operation  ist,  wenn 
durch  peinliche  Sorgfalt  infectiöse  Processe  fem  gehalten  werden,  die 
hier  allerdings  am  Peritoneum  und  im  Beckenbindegewebe  reichlich  Ge- 
legenheit zur  Weiterverbreitung  finden,  keine  gefährliche.^)  Die  grosse 
praktische  Tragweite  aber,  welche  ohne  Zweifel  diese  Operation  vor  der 
völligen  Ausbildung  der  vaginalen  Totalexstirpation  hatte,  hat  sie  bei 
der  jetzt  so  günstigen  Prognose  der  letzteren  entschieden  verloren,  so 
dass  man  nur  bei  besonders  liegenden  Fällen  (geringe  Ausdehnung,  ju- 
gendliches Alter  etc.)  ihre  Anwendung  bevorzugen  wird.  (Weiteres  siehe 
Hofmeier,  Gyn.  Oj).  II.  A.) 

Da  bei  den  Carciuomen  der  Cervixwand  und  der  Cervixschleimhaut 
auch  die  Schleimhaut  des  Körpers  oft  schon  früh  ergriffen  wird,  auch 
Metastasen  an  der  Schleimhaut  des  Körpers  beobachtet  sind,  und  da  sich 
die  Ausdehnung,  in  der  die  Entartung  auf  die  Schleimhaut  vorgeschritten 
ist,  an  der  Lebenden  nicht  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen  lässt,  so  ist 
die  supravaginale  Excision  in  diesen  Fällen  nicht  mehr  ausreichend. 

Diese  Fälle,  in  denen  das  Carciuom  die  Innenfläche  des  Uterus  vom 
äusseren  Muttermund  bis  in  den  Fundus  hinein  einnehmen  kann,  schienen 
unoperirbar,  bis  Freund  seine  Methode  der  totalen  Uterusexstir- 
pation  durch  die  Laparotomie^  angab.  Diese  Operation  wird  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  sorgfaltiger  Desinfection  der  Scheide 
durch  die  Laparotomie  der  Uterus  von  oben  zugängig  gemacht  und  an- 
gezogen wird.  Dabei  spannen  sich  die  Anhänge  so  an,  dass  man  be- 
quem an  ihre  Unterbindung  gehen  kann.  Diese  kann  man  in  der  von 
Freund  vorgeschlagenen  Weise  so  vornehmen,  dass  die  Anhänge  jeder 
Seite  in  drei  Partien  —  von  der  Tube  nach  dem  Lig.  ovarii,  von  letz- 
terem nach  dem  Ligam.  rot  und  dann  von  diesem  nach  dem  Scheiden- 
gewölbe durch  —  unterbunden  werden  (s.  Figur  159).  Sind  auf  beiden 
Seiten  diese  Ligaturen  gelegt  und  fest  geknotet,  so  empfiehlt  es  sich 

1)  Von  155  au  der  Berliner  Frauenklinik  in  dieser  Art  Operirten  starben 
nur  10;  von  den  letzten  G4  (seit  dem  Jahre  1SS4)  keine  einzige  (Winter,  1.  c). 

2)  W.  A.  Freund,  Volkmanns  Vortr.  Nr.  133;  Berl. klin.  Wochenschr.  1878. 
Nr.27;  Kocks,  Archiv  f.  Gyn. XIV;  Ahlfeld.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880. 
Nr.  l-i3;  Uspenski,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVI. 
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zunächst,  das  yordere  und  hintere  Scheidengewölbe  zu  durchschneiden. 
Jetzt  werden  die  breiten  Mutterbänder  zwischen  den  Ligaturen  und  den 
Uteruskanten  durchschnitten  und  dadurch  der  ganze  Uterus  in  toto  aus 
seinen  Verbindungen  ausgelost  Spritzen  die  Aa.  utennae  trotz  der  Liga- 
tur, so  unterbindet  oder  umsticht  man  sie  schnell.  Die  grosse  entstan- 
dene Wunde  wird  dann  von  Yom  nach  hinten  durch  kurz  abzuschnei- 
dende und  zu  Tersenkende  Ligaturen  vereinigi  Durch  eine  ganze  Reihe 
eng  aneinander  liegender  Nähte  wird  die  ganze  entstandene  Wunde  so 
vereinigt,  dass  sie  überall  durch  Peritoneum  gedeckt  ist.  Jetzt  wird 
der  Darm  ins  kleine  Becken  wieder  hineingebracht  und  die  Bauchhohle 
geschlossen. 

Die  Freund'sche  Operation  ist  sehr  schwierig,  w^enn  auch  technisch 
sicher  auszuführen,  und  ist  sehr  gefahrlich,  sei  es,  dass  die  Gefahr  in  der 
Schwierigkeit  besteht , 
bei  dem  vorhandenen 
jauchigen  Carcinom  die 
Infection  zu  vermeiden, 
oder  in  dem  schweren 
Eingrifif  an  sich. 

Von  verschiedener 
Seit«  sind  Versuche  ge- 
macht worden,  die  Ge- 
fährlichkeit der  Opera- 
tion zu  verringern.  Sehr 
zweckmässig  erscheint 
in  dieser  Beziehimg  der 
von  Freund  angenom- 
mene Vorschlag  Rydy- 
gier's  ^),  zuerst  von  der 

Scheide  aus  die  Schleimhaut  rings  um  die  Portio  durchzuschneiden  imd 
dann  die  Operation  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  zu  vollenden. 

Schroe der  verfuhr  in  einem  Fall,  in  dem  bei  starker,  bis  in  den 
Uteruskörper  reichender  carcinomatöser  Verdickung  des  ganzen  Cervix 
der  Uterus  einer  Kreissenden  total  exstirpirt  wurde,  so,  dass  nach  Aus- 
tührung  der  Sectio  Caesarea  der  Cervix  allmählich  aus  seinen  Verbin- 
dungen losgelöst,  dann  die  Aa.  uterinae  umstochen  und  durchschnitten 
>vurden.  Jetzt  Hess  sich  der  Uterus  so  in  die  Höhe  ziehen,  dass  er  den 
Kautschukschlauch  um  den  oberen  Theil  der  Scheide  legen  und  den  Ute- 
rus mit  dem  ganzen  Cervix  abschneiden  konnte.  Die  Scheide  und  da- 
mit das  Bauchfell  liessen  sich  leicht  vernähen.    Dass  unter  Umstän 


flg.  U9.    Die  Ligaturen  bei  der  Frennd* sehen  ToUl- 
exstirpation  des  Uterus  (nach  Freund). 


1)  Berl.  klin.  Wochenflchr.   1880.  Nr.'45. 
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mit  Erfolg  auf  die  Freund'sche  Operation  zurückzugreifen  ist,  beweisen 
einige  Mittheiluugen  von  J.  Veit^),  der  den  hier  gewiss  sehr  beachten»- 
werthen  Vorschlag  macht,  zuerst  den  operativen  Theil  in  der  Bauchhöhle 
zu  erledigen  und  dann  erst  von  der  Scheide  aus  vorzugehen. 

Sehr  viel  weniger  gefahrlich  ist  dieTotalexstirpation  des  Ute- 
rus von  der  Scheide 2)  aus.  Nachdem  schon  in  früherer  Zeit^)  der- 
artige Operationen,  freilich  fast  ausnahmslos  mit  tödtlichem  Ausgang 
versucht  waren,  haben  neuerdings  Czerny,  Billroth  und  Schede  diese 
Methode  wieder  aufgenommen.  Schroeder  verfuhr  zuerst  in  folgen- 
der Weise:  Die  Operation  ward  begonnen  in  der  S.  354  angegebenen  Art., 
indem  das  Scheidengewölbe  im  Gesunden  durchschnitten  und  der  heran- 
tretende ßefössstrang  jeder  Seite  abgebunden  wurde.  Alsdann  wurde  die 
Blase  mit  dem  Finger  vollständig  vom  Uterus  abgelöst  und  das  Peritoneimi 
des  Douglas'schen  Raumes  breit  aufgeschnitten.  Durch  diesen  Schnitt 
wurde  der  künstlich  retroflectirte  Uterus  mit  Finger  oder  Muzeux'scher 
Hakenzange  in  die  Scheide  liineingezogen  und  jetzt  unter  Leitimg  des 
in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Fingers  auch  das  Peritoneum  der  Exca- 
vatio  vesico-uterina  durchschnitten.  Der  Uterus  ist  dann  vom  und  hinten 
frei  und  lässt  sich  nach  Durchtrennung  der  beiden  seitlichen  Anhänge 
total  entfernen.  Bei  dieser  Trennung  handelt  es  sich  wesenÜich  darum, 
die  Blutung  zu  vermeiden;  am  leichtesten  gelingt  das,  wenn  man  die 
Anhänge  in  kleinen  Partien  mit  der  stumpfen  Nadel  umsticht  und  dann 
durchschneidet^)  Man  trennt  in  dieser  Weise  erst  die  Anhänge  der  einen 
Seite  und  dann  noch  bequemer  auch  die  der  anderen  ab.    Wenn  es  gut 


1)  D.med.W.  1891.  Nr. 40.  2)  s.  Czerny,  Wiener  med. Woch.  1879.  Nr. 45— 49; 
Wolf  1er  (BUbroth),  Verh.d.  Deut  Ges.  f.  Chir.  Bd.  IX,  I;  Mikulicz,  Wien  med. 
Woch.  1880.  Nr.  47 ff.;  Schröder,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI;  A.  Martin, 
Berl.  kiin.Woch.   1881.   Nr.  19;  Olshausen,  Klin.  Beitr.  etc.  Stuttgart  1884. 

3)  Der  Ruhm,  als  Erster  nach  vorbedachtem  Plane  die  Totalexstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  ausgeführt  zu  haben,  gebührt  ohne  Zweifel  dem  Constanzer 
Arzte  J.  N.  Saut  er,  welcher  in  seinem  kleinen  Buche:  „Die  gänzliche  Exstirpation 
der  carcinomatösen  Gebärmutter  u.  s.  w.  Constanz  1822**  ganz  genau  den  Plan  und. 
die  Ausführung  der  Operation  so  beschreibt,  wie  sie  im  Wesentlichen  noch  jetzt 
ausgeführt  wird.  Unsere  Anerkennung  für  seinen  von  der  Humanität  gestählten  Muth 
muss  um  so  grösser  sein,  wenn  man  bedenkt,  mit  welchen  primitiven  Hül&mitteln 
er  sich  als  ein  auf  sich  selbst  allein  angewiesener  Arzt  begnügen  musstel  s.  a.  A. 
V.  Franqu^  Z.  Geschichte  der  Totalexstirpation  des  Uterus.  Würzburg  1892.  D.  i. 

4)  In  Frankreich  werden  jetzt  sehr  vielfieuüi  die  von  Richelot  (L'Union 
m^icale.  188G.  Nr.  95  u.  96)  zuerst  empfohlenen  Klammem  angewendet,  welche 
vor  der  Durchtrennung  seitwärts  um  die  Anhänge  gelegt  werden  und  etwa  2  Tage 
liegen  bleiben.  Man  erspart  dadurch  die  Unterbindung  der  Anhänge  und  kann 
die  Operation  sehr  abkürzen.   Auch  in  (mderen  Ländern  hat  die  Anwendung  dieser 

viel  Anklang  gefunden. 
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ausführbar  ist,  so  entfernt  man  die  Tuben  und  Ovarien  mit.  Die  grosse 
zurückbleibende  Wimde  behandelt  man  am  besten  so,  dass  man  die  Stüm- 
pfe der  Anhänge  in  die  Seiten  der  Wunde  einnäht,  die  Wimde  aber  in 
der  Mitte  mit  einer  oder  zwei  Ligaturen  zusanmienzieht^)  und  die  Scheide 
mit  Jodoformgaze  ausfüllt. 

So  jung  die  Operation  noch  ist,  so  viel  verschiedene  Methoden  sind 
bereits  zu  ihrer  Ausführung  angegeben.  Vielfach  erörtert  ist  besonders 
die  Frage,  ob  der  Uterus  am  besten  nach  hinten  umgestülpt  wird  oder 
nach  vom,  oder  ob  man  ihn  allmählich,  ohne  ihn  umzustülpen,  aus  seinen 
Verbindungen  ausloste  Das  erstere  war  früher  das  am  meisten  geübte 
Verfahren.  Dass  es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  den  Uterus  zu  retro* 
flectiren  und  den  Fundus  in  die  Scheide  hineinzubringen,  ist  richtig,  doch 
tnSt  dies  auch  wohl  für  diese  Hindurchleitung  durch  das  vordere  Sohei- 
dengewölbe,  die  zuerst  Gzerny  und  dann  besonders  Fritsch  empfohlen 
hat,  zu.  Das  Beste  und  Einfachste  ist,  den  nicht  umgestülpten  Uterus 
aus  seinen  Verbindungen  schnittweise  auszulösen,  wie  das  von  Olshausen 
empfohlen  wurde,  und  wie  wir  es  &st  ausnahmslos  gethan  haben. 

In  welcher  Ausdehnimg  die  Badicaloperationen  bei  Uteruskrebs  be- 
rechtigt sind,  und  in  welchem  Verhältnisse  die  supravi^inale  Excision 
des  Cervix  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  einander  stehen,  dar- 
über gehen  augenblicklich  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander. 

In  Deutschland  ist  die  Berechtigung  zu  der  Radicaloperation  beim 
Uteruskrebs  kaum  angezweifelt  worden.  Sie  kann  es  auch  nicht  gut 
werden,  da  die  deutschen  Gynäkologen  durchweg  von  dem  Standpunkt 
ausgehen,  dass  das  Carcinom  in  seinen  Anfangen  eine  örtliche  Erkran- 
kung ist,  und  dass  ein  Recidiv  nicht  notbwendig  zu  folgen  braucht,  wenn 
früh  genug  und  wenn  vollständig  im  Gesunden  operirt  wird.  Die  un- 
gemeine Gefährlichkeit  des  sich  selbst  überlassenen  Garcinoms,  welches 
mit  absoluter  Sicherheit  innerhalb  kurzer  Frist  das  Leben  vernichtet, 
rechtfertigt  dann  auch  eine  gefahrliche  Operation.  Zweifelhaft  sollte 
deswegen  im  Princip  nur  die  Entscheidung  darüber  sein  können,  wann 
das  Carcinom  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  man  auf  seine  radicale  Ent- 
f  emimg  nicht  mehr  hoffen  kann,  und  ob  in  bestinmiten  Fallen  die  theil- 
weise  Ausschneidung  der  Gebärmutter  genügt,  oder  ob  sie  immer  voll- 
ständig entfernt  werden  muss.  In  Amerika  ist  allerdings  die  Berechtigung 
zur  Totalexstirpation  überhaupt  in  leidenschaftlicher  Weise^)  bestritten 
worden,  und  nur  wenigen  der  dortigen  Gynäkologen,  vor  Allem  müssen 
Sutton  und  Munde')  genannt  werden,  ist  es  zu  verdanken,  dass  sie 

1)  8.  Beichel,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  2)  Beeves  Jackson,  Tr. 
of  the  Amer.  Gyn.  Soc  VoL  Vin.  New- York.  1884.  p.  172  u.  Joom.  of  the  Amer. 
Med.  Ass.  Aug.  15.  1885.       3)  P.  Mundo,  e.  1.  VoL  IV  p.  195. 
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jenseits  des  Oceans  nicht  widerspruchslos  verdammt  ist.  Auch  in  Eng- 
land verhält  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  Gynäkologen  ablehnend  ^\  in 
Frankreich  folgt  man  demVorgehen  der  deutschen  Gynäkologen  z()gemd''^), 
aber  doch  mit  ziemlich  allgemeiner  Billigung^),  während  in  Italien^)  die 
Operation  von  Anfang  an  Beifall  gefunden  hat 

Bei  der  Feststellung  der  durch  diese  Operationsmethode  erzielten 
Endresultate  darf  man  nicht  vergessen,  dass  eine  zuverlässige  Technik 
der  operativen  Beseitigung  dieses  Leidens  erst  sehr  jungen  Datums  ist, 
dass  die  supravaginale  Excision  etwa  13  Jahre  alt  und  die  vaginale  Total- 
ezstirpation  noch  jünger  ist.  Auch  früher  sind  zwar  durch  das  Ferrum 
candens  und  besonders  durch  die  galvanocaustische  Schneideschlinge  radi- 
cale  Heilungen  erzielt  worden.  Eine  durch  ihre  Erfolge  hervorragende 
Statistik  darüber  hat  Pawlik^)  aus  der  Klinik  von  C.  Braun  veröffent- 
licht. Darnach  starben  von  136  innerhalb  etwa  20  Jahren  mit  der  gal- 
vanocaustischen  Schneideschlinge  operirten  Kranken  9  =  6,6%  an  der 
Operation  und  33  =  26%  derUeberlebenden  blieben  länger  als  ein  Jahr, 
26  =  20%  länger  als  2  Jahre  nach  der  Operation  (zwei  12,  eine  über  19  V2 
Jahre)  recidivfrei.  Schroeder  selbst  erzielte  durch  das  Ferrum  candens 
5  Radicalheilungen  (mindestens  über  3  Jahre  festgestellt).  Auch  Byrne 
(Transact.  of  the  Araer.  Gyn.  Soc.  1889)  hat  wiederholt  überraschend 
gate  Resultate  bei  der  Behandlung  mit  der  Glühschlinge  veröffentlicht. 
Bei  der  jetzigen  technischen  Ausbildung  der  blutigen  Operationsme- 
thoden  und  ihren  Resultaten  sind  diese  Methoden  wohl  endgültig  ver- 
lassen. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  oben  geschilderten  Operationsmethoden 
ist  zu  beurtheilen  nach  ihren  augenblicklichen  und  ihren  endgültigen  Re- 
sultaten. Für  die  supravaginale  Amputation  existiren  nur  brauchbare 
grössere  Zusammenstellungen  aus  der  Berliner  Univ.-Frauenklinik,  früher 
von  mir®),  jetzt  von  Winter')  vervollkommnet  und  ergänzt.  Da  diese  Be- 
arbeitung nach  denselben  Grundsätzen  durchgeführt  und  bis  auf  die  letzte 
Zeit  ergänzt  die  vollkommenen  Zahlen  gibt,  gebe  ich  unter  Fortlassung 
aller  früheren  Zahlen  die  dieser  letzten  Arbeit  Die  Mortalität  nach  der 
Operation  betrug  bei  155  Operirten  10  =  6,4  %,  bei  den  letzten  64  Ope- 


1)  8.  W.  DuncaOy  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London.  XX VII.  Doch 
fand  die  Operation  neuerdings  in  W.  Sinclair,  Med.  Chronicle.  Febr.  18S8,  u.  A. 
wieder  lebhafte  Fürsprache.  2)  Ter i Hon  z.  U.  fertigt  in  seinen  Le^ons  de 

Ciiniquo  chirurgicale  etc.  Paris,  Doin.  1R80  trotz  ausführlicher  Besprechung  der 
anderen  Operationen  die  Totalexstirpation  in  einigen  Zeilen  ab.  3)  Pozzi, 

L'hyst^^rectomic  vaginale  pour  Cancer.  Paris,  Bteioheil.  1888.  4]  Vergl.  z.  B. 

Marucco,  II  trattamento  radicaleetc.  Roma.  Artero.  1802.       5)  W.  Klinik.  12. H. 
Dec.  1882.  (>)  s.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIII,  u.  Berl.  klin.  Woch.  1886. 

m,  Ö  u.  7.        7)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 
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rirten  0.    Die  Dauerresultate  von  132  hierfür  yerwerthbaren  Kranken 
gibt  am  Besten  folgende  Tabelle: 

Im         1.  Jahre  bekameD  Becidiv  57 


2. 

«» 

»1 

10 

3. 

»» 

t« 

.,         5 

4. 

>i 

«* 

5 

0. 

«» 

•* 

3 

6. 

»» 

n 

0 

7. 

ft 

*i 

0 

8-12. 

*j 

t» 

0 

Beddive  80 

Heilungen  über  2  Jahre  wurden  constatirt  bei  49  oder  38%  der 
Kranken. 

Diese  Resultate  bestätigen  im  Wesentlichen  die  früher  von  mir  aus- 
geführten Erhebungen  und  sind  günstiger  als  die  meisten  bisher  be- 
kannten von  Carcinomoperationen  an  anderen  Körpertheilen.  Sie  lehren, 
1.  dass  das  Cervixcarcinom  eine  örtliche  Erkrankung  ist,  welche  durch 
Operation  radical  beseitigt  werden  kann,  2.  dass  örtliche  Secidive  nach 
Ablauf  eines  Jahres  verhältnissmassig  selten  noch  vorkonmien,  dass  also 
die  Operirten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  endgültig  geheilt  anzu- 
sehen sind,  wenn  sie  nach  Ablauf  eines  Jahres  gesund  sind«  und  3.  dass 
die  supravaginale  Excision  des  Cervix  in  dazu  geeigneten  Fällen  voll- 
kommen ausreicht  zur  radicalen  Beseitigung  des  Cervixcarcinoms. 

Auch  die  Prognose  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  hat 
sich  ausserordentlich  gebessert  Sie  beträgt  nach  einer  an  anderer  Stelle^) 
von  mir  gemachten  Zusammenstellung  unter  749  von  12  Operateuren  aus- 
geführten Operationen  nur  9,2  %  Mortalität  Für  die  Beurtheilung  der 
bleibenden  Resultate  liegen  eine  Anzahl  werthvoller  Litteraturangaben 
vor,  von  denen  hier  wiederum  nur  die  aus  der  Berliner  XJniv.-Frauenkli- 
nik  angeführt  sein  mögen,  nicht  nur  weil  sie  die  grössten  Zahlen  um- 
fassen, sondern  auch  weil  sie  weitaus  am  sorgfaltigsten  in  der  sehr  be- 
merkenswerthen  Arbeit  von  K  Krukenberg 2)  mit  kritischer  Sichtung 
über  eine  Reihe  von  Jahren  verfolgt  sind.  Es  waren  demnach  recidivfirei: 

nach  Ablauf  des  1.  Jahres  von  188  Fällen  110  oder  58,5% 

f,  ,1  ,f     ».         ,.  ,1      l*4l        ti  Oo       ,f      44,1   /o 

I»  »»  »»     »J«         t»  11      11^        tf  4«       „      O',0  /o 

„    4.       „         „      88      „        26     „     29,5% 

„  t,  „     o.         ,,  „        Ol        „  J       „      1<,0  /o 

Nach  dem  flinften  Jahre  sind  ebensowenig,  wie  nach  den  supra- 
vaginalen Amputationen  örtliche  Recidive  beobachtet  worden.    Das  6e- 

1}  Hofmeier,  Gyn.  Oper.  IL  A.       2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd  23. 
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sammtresultat  beider  Operationsverfahreu  zusammen  stellt  sich  demnach 
f olgendermassen : 

Von  352  radical  Operirten  waren  nach  1  Jahre    recidivfrei  206  «=  58,5% 
„     285       „  „  „         „     2  Jahren         „         140  =  49,1  % 

„     247       „  „  „         „     3        „  „  9C  -  38,9% 

»     211       „  „  „         „     4       „  „  67  -=  31,30/0 

»     155       „  „  „         M     5        „  „  40  —  25,7% 

Mit  diesen  Zahlen  stimmen  die  übrigen  litterarisch  bekannt  gegebe- 
nen Resultate  ziemlich  überein,  soweit  sie  der  Grösse  der  Zahlen  und 
der  Genauigkeit  der  Angaben  und  der  gleichmässigen  Verfolgung  über 
mehrere  Jahre  nach  überhaupt  zu  einem  Vergleich  geeignet  sind.  Die 
meisten  Recidive  treten  im  ersten  Jahre  auf:  2  Jahre  bleibend  geheilt 
werden  etwa  50%;  endgültig  d.h,über  5  Jahre  geheilt  werden  etwa  25%. 
Wesentlich  günstigere  Kesultate  wurden  bisher  nur  von  Leopold*)  ver- 
öfiPentlicht. 

Nach  diesen  Erfahrungen  glauben  wir  folgende  Sätze  aufstellen  zu 
können: 

Der  Krebs  des  Gebärmutterhalses  ist  heilbar,  so  lange  er 
auf  die  Gebärmutter  und  auf  die  Scheide  beschränkt  ist. 

Bei  dem  Carcinom  der  Vaginalportion  genügt  oft  die  supra- 
yaginale  Excision  des  Cervix,  doch  müssen  oft  grössere  Theile  der  Scheide 
mit  fortgenommen  werden. 

BeidemSchleimhautcarcinomderCervicalhöhleist,  selbst  im 
Beginn  der  Erkrankung,  das  Carcinom  oft  so  weit  nach  oben  entwickelt, 
dass  man  dabei  stets  die  Totalexstirpation  machen  muss. 

Der  Carcinomknoten  in  der  Cervixwand  schreitet  leicht  auf 
den  üteruskörper  fort,  so  dass  man  sich  nur  ausnahmsweise  dabei  mit 
der  Excision  des  Cervix  begnügen  kann. 

Die  Prognose  hängt  ganz  allein  von  der  bereits  vorhandenen  Aus- 
breitung des  Carcinoms  ab,  und  die  ganze  Frage  der  Heilbarkeit  des 
Carcinoms  spitzt  sich  auf  die  möglichst  frühzeitige  sichere  Dia- 
gnose ZU.2)  Eine  genaue  Prüfung  des  von  mir  seinerzeit  zusammenge- 
stellten Materials  schien  zu  ergeben,  dass  beginnende  Cancroide  der  Por- 
tio eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose  geben;  auch  die  Carcinome 
der  Cervixschleimhaut,  wenn  sie  einigermassen  frühzeitig  erkannt  werden, 
geben  gute  Heilresultate;  die  schlimmste  Prognose  aber  zeigen  die  Car- 
cinome der  Cervixsubstanx.  Die  Gefahr  des  örtlichen  Recidivs  ist  ver- 
hältnissmässig gering,  wenn  ein  Jahr  nach  der  Operation  noch  keine  Er- 
krankung wieder  nachzuweisen  ist.  Diese  Ansichten  haben  in  der  um- 
fassenderen Arbeit  von  Krukenberg  volle  Bestätigung  erfahren.  Bedenkt 

7;  8.  Lciaae,  A.  f.  G.  Bd.  40.      2)  s.  a.GaBBerow,  Berl.  kl.W.  1891.  Nr.:47. 
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man  freilich,  dass  von  allen  an  Uteraskrebs  Erkrankten  nnr  etwa  25^  o 
überhaupt  noch  radical  operirbar  sind  und  von  diesen  wieder  nur  25% 
endgültig  geheilt  werden,  so  kann  die  Mahnung  an  die  Aerzte,  ihrerseits 
Alles  zu  einer  möglichst  frühen  FeststeUung  des  Leidens  zu  thun,  nicht 
dringend  genug  wiederholt  werden.  Vielleicht  sind  übrigens  die  Reci- 
dive  noch  einzuschränken  durch  eine  grossere  Vorsicht  beim  Operiren, 
da  sie  z.  Th.  vieUeicht  aus  directen  Uebertragungen  während  der  Ope- 
ration entstanden  sind.^)  Ob  überhaupt  diese  späten  Erkrankungen  (z.B. 
FraenkeP)  nach  8  Jahren)  als  Becidive  anzusehen  sind  und  nicht  viel 
mehr  als  neue  Erkrankungen  in  dem  Sinne  der  von  Herzfeld')  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  dürfte  doch  sehr  fraglich  sein. 

Es  kommt  darnach  bei  der  Frage,  ob  Cerrixexcision,  ob  Totalex- 
stirpation.  Alles  darauf  an,  die  Form  der  krebsigen  Entartung  zu  bestim- 
men. Dass  dies  schwierig  sei,  können  wir  für  die  meisten  Falle,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  nicht  zugeben.  Denn  wenn  auch  in  den  Endstadien 
die  3  Formen  einander  ganz  gleich  werden  können,  so  lassen  sie  sich 
doch,  so  lange  überhaupt  Yon  einer  Radicaloperation  die  Rede  sein  kann, 
fast  stets  und  in  der  Regel  nicht  allzu  schwer  unterscheiden.  Die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  Totalexstirpation  grundsätzlich  wegen  der 
besseren  Endresultate  partiellen  Operationen  vorzuziehen  sei,  wird  allein 
die  Zukunft  bringen.^) 

Schwierig  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das  Beckenbindegewebe 
noch  frei  ist,  und  doch  ist  dies  die  Hauptsache,  auf  die  Alles  ankommt 
bei  der  Frage  nach  der  Ausftihrbarkeit  der  Radicaloperation.  Entschie- 
den kann  diese  Frage  nur  werden  durch  die  genaueste  bimanuelle  Unter- 
suchung, bei  der  man  in  Chloroformnarkose  das  ganze  kleine  Becken 
abtastet  Ist  der  Cervix  nicht  zu  dick,  der  ganze  Uterus  frei  beweglich 
und  fühlt  man  nirgends  verdächtige  Infiltrationen,  so  sind  die  Aussichten 
für  die  radicale  Entfernung  mögHchst  günstig.  Fühlt  man  andererseits 
im  Beckenbindegewebe  harte,  etwas  knollige  Infiltrationen  und  ist  der 
Uterus  fixirt,  so  muss  man  den  Gedanken  an  die  totale  Exstirpation  des 
Carcinoms  aufgeben.  Auch  eine  starke  Verdickung  des  Cervix  ist  sehr 
ungünstig,  da  dieselbe  in  der  Regel  nicht  blos  durch  die  Auftreibung  des 
erkrankten  Cervix,  sondern  auch  durch  die  carcinomatöse  Erkrankung 
des  denselben  umgebenden  Bindegewebes  hervorgerufen  wird.  Allerdings 


1)  8.  Winter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  24.  p.  144.       2)  C.  f.  G.  1890.  Nr.  45. 

3)  Herz  fei  d,  Wien.  klin.  W.  1890.  Nr.  32.      4)  Die  hier  dargelegten  patho- 
logischen Anschauungen,  Erfahrungen  und  therapeutischen  Grundsätse  haben  eine 
n  sehr  vielen  Punkten  sehr  werthvolle  Bestätigung  und  Unterstfitnuig  ge; 
in  den  anatomischen  und  klinischen  Untersuchungen  von  John  Williams 
er  auch  in  Einzelheiten  abweichende  Anschauungen  vertritt 


364  I^'  Kiankheiteii  de«  Uterus.    D.  Neubilduogeo. 

kann  das  dicht  um  den  Cervix  liegende  Bindegewebe  mit  exstirpirt  wer- 
den, so  dass  die  blosse  Verdickung  des  Cerviz  ohne  weitgehende  Infil- 
trationen die  Operation  nicht  durchaus  contraindicirt 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der  Frage  bereiten, 
ob  Infiltrationen  im  kleinen  Becken  durch  carcinomatöse  Massen  oder 
durch  gutartige  entzündliche  Processe  bedingt  sind.  Beschränken  sich 
die  abnormen  Verdickungen  auf  die  Gegend  der  Tuben  und  Ovarien, 
fühlt  man  wohl  gar  das  fixirte  Ovaripm  in  ihnen  oder  nehmen  sie  den 
Douglas'schen  Raum  ein,  so  Ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
nur  um  entzündliche  Processe  handelt;  liegen  sie  aber  in  mehreren  un- 
regelmässigen Herden  seitwärts  neben  dem  Cerrix  im  Beckenbindege- 
webe oder  ItLhlt  man  in  den  Douglas'schen  Falten  rosenkranzartig  an- 
einandergereihte kleine  Knollen,  so  ist  die  Weiterverbreitung  des  carci- 
nomatösen  Processes  kaum  zu  bezweifeln. 

Alle  Versuche,  welche  in  den  letzten  Jahren  gemacht  worden  sind^ 
in  solchen  bezgl.  ihrer  weiteren  Verbreitung  zweifelhaften  Fällen  die  va- 
ginale Totalexstirpation  durch  die  s.  g.  perineale,  sacrale  oder  parasacrale 
Operationsmethode  zu  ersetzen,  halten  wir  —  von  Ausnahmefallen  abge- 
sehen —  für  principiell  verl'ehlt,  wie  auch  z.  B.  die  Resultate  von  Schede^) 
(von  28  Operirten  8  Todesfalle  =  28  %)  keineswegs  zu  Gunsten  dieses 
Verfahrens  sprechen.  2) 

Kommt  man  nach  genau  vorgenommenerUntersuchung  zu 
der  Ansicht,  dass  eine  radicale  Entfernung  des  Carcinoms  un- 
ausführbar ist,  so  darf  die  Therapie  nur  noch  eine  sympto- 
matische sein.  Allerdings  ist  diese  auch  häufig  genug  noch  eine  opera- 
tive; doch  darf  man  jetzt  nicht  aus  dem  Grund  allein,  weil  ein  Carcinom 
vorhanden  ist,  operiren  wollen,  sondern  nur  dann,  wenn  man  durch  eine 
nicht  sehr  gefährliche  Operation  unangenehme  oder  an  sich  gefahrbrin- 
gende Symptome  beseitigen  oder  wenigstens  erheblich  mildem  oder  wenn 
man  dadurch  das  Leben  verlängern  kann. 

Derartige  Symptome,  welche  der  Regel  nach  eine  möglichst  ener- 
gische Therapie  erfordern,  gibt  es  besonders  drei:  Blutungen,  jauchi- 
ger Ausfluss  und  Schmerzen. 

Die  ersten  beiden  lassen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  ope- 
rative Eingriffe  für  einige  Zeit  aufheben,  oder  wenigstens  in  hohem  Grade 
verringern;  bei  den  Schmerzen  gelingt  dies  nur  ausnahmsweise,  wenn  die 
Ausdehnung  des  Uterus  durch  carcinomatöse  Geschwulstmassen  sie  her- 
vorruft. 

1]  Jahrbuch  d.  linmburg.  Staatskrankenanst.  18U0.  2)  Weiteres  über  die 
operative  Technik  dieser  Verfahren  h.  Uofmeier,  Gyn.  Oper.  II.  A.;  Uerzfeld, 
OLß^Ki.  Nr.  2. 
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Blutungen  und  Ausfluss  sind  im  WesenÜichen  bedingt  dadurch, 
dass  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Carcinoms  andauernd  absterben. 
Dadurch  mischen  sich  jauchige  GewebstrQmmer  dem  Ausfluss  bei,  und 
aus  geöffneten  Gefassen  der  jauchigen  Oberflache  kommt  es  zu  Blutun- 
gen. Man  kann  deswegen  den  jauchigen  Ausfluss  und  die  Blutungen 
oft  ftlr  längere  Zeit  beseitigen,  wenn  man  von  den  neugebildeten  Massen 
so  viel  als  möglich  fortnimmt.  Wendet  man  dabei  kraftige  Aetzmittel 
auf  den  zurückgebliebenen  Mutterboden  an,  so  ruft  man  in  dem  hier 
mächtig  entwickelten  bindegewebigen  Gerüst  des  Carcinoms  starke  nar- 
bige Zusammenziehungen  hervor,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Wachs- 
thum  der  Krebszellen  nach  der  freien  Oberfläche  hin  hierdurch  behindert 
wird  und  der  Grund  des  Krebsgeschwürs  fast  ganz  zur  Heilung  kommt. 
Allerdings  entwickeln  sich  die  carcinomatosen  Zellennester  weiter  ins 
Beckenbindegewebe  hinein  und  die  Kranke  geht  über  kurz  oder  lang  an 
der  fortschreitenden  Neubildung  zu  Gninde;  aber  man  hat  ihr  doch  da- 
durch Wesentliches  genützt,  dass  man  die  carcinomatosen  Wucherungen, 
die  sonst  im  Verlaufe  von  Wochen  langsam  als  jauchige  Massen  fort- 
geflossen wären  und  bei  ihrer  Verjauchung  dauernde  Blutungen  hervor- 
gerufen hätten,  durch  einen  operativen  Act  und  mit  einer  einmaligen 
Blutung  fortgenommen  hat  Nachdem  die  Blutungen  au%ehört  haben 
und  die  jauchige  Atmosphäre,  in  der  bis  dahin  die  Kranken  lebten,  ver- 
schwunden ist,  kehrt  der  Appetit  wieder,  die  Ejranken  blühen  auf,  die 
Kräfte  nehmen  zu,  und  nicht  blos  die  Patientinnen,  sondern  auch  die 
Angehörigen,  denen  man  über  den  Sachverhalt  keinen  Zweifel  gelassen 
hat,  glauben  an  vollständige  Heilung,  bis  die  langsam  wieder  eintretende 
Verschlimmerung  diesen  Glauben  zerstört 

Wie  lange  die  günstigen  Erfolge  der  palliativen  Operation  vorhalten, 
hängt  zunächst  wesentlich  von  der  Ausdehnung  ab,  in  der  man  die  carci- 
nomatosen Massen  fortnimmt  Wenn  man  sich  begnügt,  in  eine  massen- 
hafte Neubildung  mit  dem  Ferrum  candens  ein  paar  Brandschorfe  hinein- 
zuglühen,  so  kann  man  sich  nicht  wundem,  wenn  jeder  Erfolg  ausbleibt 
Sodann  aber  hängt  die  Nachhaltigkeit  der  Besserung  ganz  wesentlich 
von  den  äusseren  Umständen  ab,  unter  denen  die  Kranken  existiren.  Bei 
Carcinomkranken  der  niedersten  Stände,  die  nach  ihrer  Entlassung  bei 
dürftigster  Ernährung  schwer  körperlich  arbeiten  müssen,  bleibt  die  Er- 
holung aus,  und  die  früheren  Symptome  sind  bald  wieder  da.  Bei  gut 
situirt^n  Kranken  aber,  die  in  jeder  Weise  sich  schonen  können  und  de- 
ren Ernährung  eine  gute  und  zweckmässig  geregelte  ist,  kann  man  mit- 
unter für  eine  Reihe  von  Monaten  ein  vollkommenes  Verschwinden  der 
Symptome  herbeiführen. 

Manche  cancroide  Formen  zeichneu  sich  allerdings  auch  unter  die- 
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sen  VerhältniBBen  durch  die  Schnelligkeit  des  Wiederkehrens  uod  die 
Massenhaft! gkeib  der  Wucherungea  aus. 

Die  palliative  Operation  musa  man  so  vornehmen,  dass  man  mög- 
lichst viel  von  der  Neubildung  wegnimmt   Nur  ausnahmsweise  gelingt 
dies  in  genügender  Weiae  durch  die  Excision  mit 

r  Messer  and  Scheere,  da  der  Fortschritt  des  Car- 

k  cinoms  auf  das  Bindegewebe  in  Ausläufern  statt- 

L         findet,  denen  man  mit  dem  Messer  nicht  folgen 
I        kann.    Doch  ist  es  gewöhnlich  sehr  vortheilhaft, 
I        lue  Operation   durch   das   Auaschneideu   grosser 
I        Stücke  der  Neubildung  zu  beginnen. 
I  Am  zw«ckmässigäten  fUr  die  Herstellung  eines 

I  möglichst  reinen  bindegewebigen GescbwOrsbodeua 
1  sind  die  von  Simon  angegebenen  scharfen  Löf- 
I  Fei  (s.  Fig.  160).  Dieselben  kratzen  auf  dos  Leich- 
teste  die  weichen  carcinomatosen  Zellenmassen  fort, 
Simonsdio'KhirtaLeiTBi.  während  sie  in  gesundes  Bindegewebe  nicht  ein- 
dringen. Man  kann  sieh  also  ziemlich  darauf  ver- 
lassen, dass  Qberall  da,  wo  sie  Gewebsmassen  leicht  fortnehmen.  Cor- 
cinom  ist.  und  kann  so  die  Degeneration  bis  in  ihre  Aasläufer  hinein 
verfolgen. 

Ann).:  Die  scharfen  LStfel  sind  schon  früher  za  anderen  Zwecken  an- 
gewandt worden,  so  von  S^dtltot  Eum  AnHBchaben  cariS^r  Euochen  oud 
von  Volkmann  zam  Auskratzen  von  Qeschwttren.  Recamier  hatte  seine 
Curette  zum  Wegscbaben  gutartiger  Granulationen  von  der  Inueiifläcbe  des 
Utems  angegeben.  Aach  Str  James  Y.  Simpsan  hat  nach  der  Note  von 
Alexander  R.  Simpson,  dem  Heransgeber  der  Clin.  Lee t.  (in  diseases  of 
women,  bereits  weit  voriresohritteae  Carcinome  mit  deu  Fin^^nAgeln  oder 
einer  Cnrette  ausi^scbabt,  nm  die  localen  Fortschritte  der  Nenbildnn?  anf- 
znbalten  und  der  Kranken  es  zn  ermGglicben,  sich  von  der  dorcb  die  abnn- 
diuit«n  Ausflüsse  ein^treteneD  Erschüpfnng  zu  erholeo.  Simon  ')  liat  dann 
einen  Satz  scharfer  Lvffel  von  verschiedener  GrQsse  zum  Ausschaben  von 
Carcinom  ans  KSrperhÖhlen  empfohlen.  Dieselben  haben,  wenn  ancli  ott^n 
modiHcfrter  Gestalt.  aU^meine  und  ansgedehnte  Anwendung  ^fanden. 

üftt  mau  in  dieser  Weise  das  Carcinom  so  vollständig  als  mSglich 
entfernt,  so  bringt  man  auf  die  abgeschabte^  Flüche,  theils  um  die  mit- 
unter recht  bedeutende  Blutung  su  stilleu,  theils  lun  eine  kräftige  Nor- 
benretraction  des  Bindegewebes  hervorzurafen,  ein  kräftiges  Aetzmittel, 
am  besten  das  Ferrum  oandens  und  zwar  die  soliden  eisernen,  im 
Feuer  zu  starker  lUitbglOhhitze  i^ebrachten  KnJipfe,  und  nicht  den  Por- 
cellanbrenuer  oder  deu  Paquelin'sohen  Platinhrenner,  die  beide  lang« 


I)  Berliner  IWtr.  i.  Geb.  u.  Ojt>    1ST2,  B.  I. 
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nicht  intensiv  genug  wirken.  Das  Glüheisen  setzt  man  immer  wieder- 
holt anf  die  ausgekratzte  Flache,  bis  der  Brandschorf  so  tief  reicht,  dass 
man  davon  Abstand  nehmen  zu  müssen  glaubt 

Man  erhält  bei  diesem  Verfahren  eine  stark  schrumpfende,  oft  mit 
guten  Granulationen  versehene  Wundfläche,  die  man  durch  weitere  Be- 
handlung mitunter  zur  fast  vollständigen  Verheilung  bringen  kann.  Sehr 
geeignet  hierfür  ist  eine  alkoholische  Bromsolution  (1:5).  Man 
applicirt  dieselbe  (auf  die  Athmungswerkzeuge  wirkt  sie  ausserordent- 
lich reizend)  am  besten  so,  dass  man  in  die  Lösung  getauchte  Watte* 
bausche  gegen  die  Geschwürsfläche  andrückt  und  durch  gewohnliche 
Tampons  in  dieser  Lage  erhält.  Die  gesunden  Theile  der  Scheide  schützt 
man  vor  dem  Aetzmittel  durch  Natron  bicarbonicum.  Bromsolution 
wirkt  in  ausserordentlichem  Grade  zusammenziehend,  so  dass  sich  die 
Geschwürsfläche  und  der  oberste  Theil  der  Scheide  fest  zusammenziehen 
und  der  Gedanke  an  vollständige  Heilung  erweckt  werden  würde,  wenn 
nicht  die  harte  Infiltration  der  Nachbarschaft  das  weitere  Fortschreiten 
der  Neubildung  nach  oben  sicher  machte.  Auch  andere  Aetzmittel,  be- 
sonders Ghlorzink,  kann  man  hierzu  benutzen,  doch  muss  die  Anwendung 
vorsichtig  geschehen,  wie  die  Erfahrungen  von  Ehlers*)  u.  A.  zeigten. 

A.  Martin^)  hat  gute  palliative  Erfolge  gehabt,  wenn  er  nach  dem 
Schaben  die  zurückbleibende  Wundfläche  möglichst  ausgedehnt  vernähte. 

Contraindicirt  ist  die  palliative  Beseitigung  der  carcinomatösen  Mas- 
sen besonders  durch  die  zu  bedeutende  Ausdehnung,  welche  die  Neu- 
bildung bereits  erreicht  hat.  Reichen  die  Carcinomknoten  bereits  bis  in 
die  Blase  hinein,  oder  muss  man  fürchten  mit  dem  scharfen  Löffel  die 
Ureteren  zu  zerreissen  oder  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  so  unterlässt 
man  am  besten  jeden  Eingriff.  Allerdings  wird  die  Behandlung  dann 
eine  ausserordentlich  undankbare  und  für  den  Arzt  um  so  unangeneh- 
mere, als  sich  die  Leiden  der  Kranken  trotzdem  oft  noch  lange  hinziehen 
können.  Bei  diesen  Fällen  von  inoperabeln  Carcinomen  sind  in  neuerer 
Zeit  von M 08 etig-Moorhof  parenchymatöse  Injectionen  von  Py oktanin 
oder  Methyl  violett  empfohlen,  von  Schultz')  Einspritzungen  von  ab- 
solutem Alkohol  Die  Wirkung  dieser  Lijectionen  soll  wesentlich  in  einer 
energischen  Schrumpfung  der  Neubildung  bestehen.  Die  Berichte  lauten 
sehr  verschieden;  wir  selbst  haben  keine  uennenswerthen  Erfolge  da- 
von gesehen. 

Die  grösste  Gefahr  bringen  die  profusen  Blutungen,  gegen  welche 
Liquor  ferri  sesquichlorati  am  wirksamsten  ist.    Am  bequemsten  und 


1)  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  16.  S.  151.         2)  b.  v.  Rabenau,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1SS3.  Nr.  13.        3)  C.  f.  G.  1892.  Xr.  13. 
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energischsten  wendet  man  denselben  so  an,  dass  man  die  Flüssigkeit  in 
ein  Milchglasspeculum,  in  dessen  oberes  Ende  die  krebsigen  Wuche- 
rungen eingestellt  sind,  einfach  hineingiesst  und  einige  Minuten  wirken 
lässt  Unbedeutendere  Blutungen  lassen  sich  auch  schon  durch  Injec- 
tion  von  kaltem  Wasser  und  Essig  stillen,  die  den  Yortheil  haben,  dass 
die  Kranken  sie  selbst  machen  können.  Letzteres  gilt  übrigens  auch 
von  verdünnten  Lösungen  von  Eisenchlorid.  Muss  man  nothgedrungen 
zum  Tampon  greifen,  so  nehme  man  Jodoformgaze. 

Den  üblen  Geruch  des  jauchigen  Ausflusses  durch  wohl- 
riechende Substanzen  zu  verdecken,  gelingt  nur  sehr  unvollständig.  Sehr 
erheblich  mässigt  man  ihn,  wenn  man  durch  häufige  Ausspritzungen  der 
Scheide  dafür  sorgt,  dass  das  Secret  nicht  stagniren  kann.  Lässt  man 
dieselben  mit  desinficirenden  Mitteln  (Brom,  Carbolsäure,  Sublimat,  Kali 
hypermanganic)  machen,  so  kann,  es  selbst  bei  ausgedehnter  Ulceration 
gelingen,  den  Zustand  der  Kranken  in  dieser  Beziehung  erträglich  zu 
machen.  Die  üblen  Folgen,  welche  durch  Benetzung  mit  dem  reizend 
wirkenden  Secret  an  der  Vulva  und  den  inneren  Flächen  der  Schenkel 
entstehen,  hält  man  ausser  durch  diese  Lojectionen  durch  minutiöse  Rein- 
lichkeit, lauwarme  Sitzbäder  und  Borsalbe  in  Schranken. 

Das  Symptom,  welches  in  vielen  Fällen  in  der  unerträglichsten 
Weise  hervortritt,  die  Tag  und  Nacht  andauernden  Schmerzen,  ist  im 
Allgemeinen  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln.  Doch  thut  man 
gut  die  Kranken  möglichst  spät  an  Morphium  zu  gewöhnen,  da  sonst 
bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  in  den  letzten  Stadien  oft  un- 
glaubliche Mengen  dieses  Mittels  verbraucht  werden  müssen.  Ausser 
der  innerlichen  und  subcutanen  Anwendung  empfehlen  sich  besonders 
Mastdarmsuppositorien  mit  Morphium  oder  kleine  Klystiere  von  etwa 
50  Granmi  mit  10 — 15  Tropfen  Opiumtinctur.  Auch  Chloral  bringt  oft 
wenigstens  ruhige  Nacht«. 

Gerade  beim  üteruscarcinom  ist  Jodoform  empfohlen  worden  von  ver- 
schiedenen Seiten.  Suppositorien,  einfach  mit  Jodoform  bestreute  Watte- 
tampons oder  Jodoformgaze  werden  in  die  Scheide  gesteckt 

Besonders  in  den  Fällen,  in  denen  grössere  Krebsmassen  das  Lumen 
des  Mastdarms  verengem,  ist  es  sehr  wichtig,  andauernd  für  breiigen 
Stuhl  zu  sorgen.  Aufmerksamkeit  verwende  man  auch  auf  die  Ham- 
excretion.  Wird  die  Quantität  des  Urins  eine  auffallend  geringe,  so 
lasse  man,  noch  bevor  Erbrechen  eintritt,  grössere  Mengen  kohlensauren 
Wassers  trinken  oder  verordne  andere  Diuretica.  Den  Kräfteverfall, 
das  Auftreten  der  Krebskachexie  kann  man  oft  lange  Zeit  verhindern, 
wenn  man  durch  massige  Bewegung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und 
räfbige  Sj)eiseu  für  gute  Ernährung  sorgt  und  wenn  man  gleichzeitig 
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auf  die  früher  angegebene  Weise  den  doroh  die  blutigen  und  serösen 
Ausflüsse  bedingten  Säfteverlust  in  Schranken  halt 

Eine  besonders  schlimme  Complication  entsteht  dann,  wenn  Gar- 
cinom  bei  Schwangeren  auftritt  oder,  was  wohl  häufiger  der  Fall  ist, 
wenn  an  Ceryixkrebs  bereits  erkrankte  Frauen  concipiren.  Die  Nei- 
gung des  Carcinoms  zu  ausserordentlich  schneller  Verbreitung  ist  nie- 
mals so  gross,  wie  bei  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen,  jedenfalls  unter 
dem  Einfluss  der  Auflockerung  der  ganzen  Oewebe  und  der  erhöhten 
BlutfÜUe.  Ist  überhaupt  noch  eine  Aussicht  auf  eine  radicale  Operation 
vorhanden,  so  muss  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwangerschaft  so  radical 
wie  mogHch  operirt  werden.  Ich  habe  aus  diesem  Orund  3  mal  den 
schwangeren  Uterus  des  2.  und  3.  Monats  p.  vag.  entfernt,  da  nach 
partiellen  Operationen  doch  fast  immer  Abort  eintrat  und  sehr  bald  ein 
Becidiy  folgte.  Die  erste  dieser  Operirten  ist  4  Jahre  4  Monate  recidiv- 
frei  geblieben.^)  Ist  die  Schwangerschaft  schon  zu  weit  vorgeschritten, 
so  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Freund'sche  Operation  ausgeftLhrti 
in  einigen  sogar  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft  nach  vorheriger 
Ausführung  der  Sectio  Caesarea. 

Das  Carcinom  des  Corpus  uteri. 

Simpson,  Sei.  Obst  a.  Gvn.  W.  Eklinburgh  1871.  —  Wagner,  DerGebar- 
mutterkrebs.  Leipzig  1858.  —  Bisch,  Cancer  primitif  du  Corps.  Paris,  Bailli^re. 
1892.  —  Hofmeier.  Leopold,  Verh.  d. IV.  deutsch. Gyn. Congr.  1891.  —  Weitere 
Litteratur  s.  S.  332. 

Aetiologie.  Sicher  ist,  dass  das  Carcinom  des  Körpers  im  Yer- 
hrdtniss  zu  dem  des  Cervix  yon  grosser  Seltenheit  ist;  Genaueres  über 
seine  Häufigkeit  mitzutheilen,  ist  allerdings  sehr  schwer,  da  einmal  die 
Berichte  der  Beobachter  sehr  differiren  (Szukits  gibt  an,  dass  unter 
420  auf  der  Wiener  Frauenabtheilung  behandelten  Fällen  von  Uterus- 
carcinom  sich  nur  einmal  Carcinom  am  Körper  befunden  hat,  während 
Blau  unter  93  Fällen  6  —  darunter  allerdings  secundäre  —  beschreibt) 
und  da  andererseits  das  Sarkom  des  üteruskörpers  nicht  selten  mit  dem 
Carcinom  yerwechselt  worden  ist  Unter  den  Ton  ims  beobachteten 
812  Fällen  von  Uteruskrebs  ^)  fanden  sich  28  dem  Körper  angehörige 
=  3,4%;  nach  den  Angaben  yon  Krukenberg  (1.  c.)  unter  848  der- 
artigen Fällen  57  oder  6,3  ^0  Körpercarcinome.  Da  dem  Kliniker  sel- 
tenere Fälle  häufiger  zu  Gesicht  kommen,  als  gewöhnliche,  so  sind  für 
die  Statistik  der  Häufigkeit  dieser  Neubildung  die  Sectionsberichte  brauch- 
barer.   Wenn  man  die  Zahlen  von  Blau,  Eppinger,  Szukits,  Lebert 


1)  cf.  Krukenberg,  1.  c.  Nr.  32.         2)  s.  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  10.  H.  2. 

Sobroeder-Hofmeier,  Handbach.  11.  Auflage.  ^ 
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und  Willi  gk  zusammenstellt,  so  findet  man,  dass  Ton  686  Uteruscar- 
cinomen  13,  also  nicht  ganz  2%,  am  Körper  ihren  Sitz  hatten.  Das 
Carcinom  des  Uteruskörpers  ist  übrigens  nach  unseren  Erfahrungen  er- 
heblich häufiger  als  das  Sarkom,  welches  nach  der  Zusammenstellung 
von  Krukenberg  nur  in  1,9 ^'o  der  Fälle  auftrat 

Das  Carcinom  des  Körpers  ist  weit  mehr  als  das  des  Ceryix  eine 
Krankheit  des  höheren  Alters,  indem  es  ganz  überwiegend  zur  Zeit  der 
Menopause  oder  weit  später  (noch  mit  60  und  70  Jahren)  auftritt  Nach 
unserer  Zusammenstellung  waren: 

30—40    40—50    50—60    60—70  Jahre 
2  4  15  6       Kranke; 

im  Durchschnitt  waren  die  Kranken  54,5  Jahre  alt  (Krukenberg  53,7). 

Ein  wichtiger  ätiologischer  Unterschied  gegen  das  Carcinom  des 
Cerrix  besteht  femer  darin,  dass  die  bösartige  Erkrankung  des  Kör- 
pers durchaus  nicht  in  so  auffälliger  Weise  die  NuUiparen  verschont, 
wie  dies  das  Cervixcarcinom  thut  Nach  unserer  Zusammenstellung  hatten 
unter  28  Krauken  6  =^  21%  nie  geboren;  diejenigen,  welche  geboren 
hatten,  hatten  3,6  Kinder  durchschnittlich  gehabt  (Krukenberg  5,7). 
Die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Körpercarcinom  auftritt,  ist  genau 
dieselbe,  wie  die  des  malignen  Adenom,  so  dass  man  schon  hieraus  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kann,  dass  das  eine  aus 
dem  anderen  hervorgeht. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Carcinom  des  Körpers  Fig.  161  u. 
162  geht  ausnahmslos  Ton  der  Schleimhaut  aus.  Gerade  hier  ist  der 
Ursprung  des  Carcinoms  aus  den  Uterusdrüsen  oder  wenigstens  aus  neu- 
gebildeten drüsigen  Wucherungen  an  sich  am  wahrscheinlichsten  und  ist 
thatsächlich  yon  Ruge-VeitM,  von  Breisky-Eppinger^),  Williams 
(1.  c),  Leopold  (L  c.)  und  uns  selbst^)  beobachtet  worden.  Doch  kom- 
men auch  unzweifelhafte  Fälle  vor,  wo  die  Erkrankung  direct  Ton  dem 
Operflächenepithel  ausgeht  (Hofmeier,  1.  c).  Beim  malignen  Adenom 
werden  wir  noch  sehen,  dass  die  Fälle,  in  denen  sich  bei  älteren  Frauen 
nach  der  Menopause  massenhafte,  regenwurmartig  unter  einander  ver- 
schlungene Drüsenschlänche  1)ilden  (s.  Fig.  163),  zur  malignen  Degene- 
ration neigen.  Jedenfalls  geht  das  Carcinom  des  Körpers  als  breitbasige 
oder  polypöse  Neubildung  oder  häufiger  als  diffuse  Infiltration  von  der 
Schleimhaut  aus  (s.  Fig.  161). 

Die  Wucherung  verbreitet  sich  über  die  Schleimliaut  des  Körpers 
und  gellt,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Vorliebe,  allmählich  auch  auf 

1;  Zeitachr.  f.  Geb.  ii.  Gyn.   Bd.  I.  2)  Prag.  med.  Woch.    II.   Nr.  4. 

3i  L  anderer,  Z.  f.  G.  u.  G.   Bd.  25. 
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die  des  Cerrix  über.  Die  ütemswand  wird  zerstört  durch  contiQQirliche 
Fortsetzung  des  Processes  von  der  Schleimhaut  oder  durch  die  Entwicke- 
lung  metastatischer  Knoten.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  handelt  es  sich  beim 
Carcinom  viel  mehr  um  eine  grosse,  zottige 
Neubildung  mit  schnellem  ZerMl  der  neu- 
gebildeten Massen,  als  dass  es  zu  einer  tief 
gebenden  Zerstörung  der  Muskulatur  käme 
(Fig.  161).  Allmählich  dringt  dieselbe  zwar 
auch  bis  an's  Bauchfell  Tor  oder  secnndäre 
Knoten  zerstören  dasselbe,  aber  nicht  ohne 
dass  Yerlöthuugen  mit  angrenzenden  Oi^a- 
nen  oder  Abkapselungen  durch  Pseudo- 
membranen vorausgegangen  wären.  Trotz- 
dem kommt  ea  mitunt«r  zur  acuten  per- 
forativen  Peritonitis  mit  letalem  Ausgang. 
Es  kann  aber  auch  zur  VerlÖthung  und  Per- 
foration in  Terschiedene  Theile  des  Darms 
nnd  in  die  Blase  kommen;  ja  es  kann  durch 
abkapselnde  Pseudomembranen  sich  zwi- 
schen hinterer  Beckenwand  und  Symphyse  ein  vollkommen  neuer  sack- 
artiger Raum  bilden,  in  welchem  von  der  Bauchhöhle  abgekapselt  die 
zerfallenen  Massen 
liegen,  so  dass  all- 
m^ilich  fast  der 
ganze  Körper  zer- 
stört werden  kann 
und  man  statt  sei- 
ner eine  neugebil- 
dete Höhle  mit 
gangränösem  In- 
halt findei 

Ausnahmsweise 
dringen  die  drüsi- 
gen Wucherungen 
schon  früh  unter 
starker  entzflnd- 
licher  Infiltration 
des    Bindegewebes 

in  die  Muskulatur  des  Uterus  ein  und  können  hier  durch  Ausbildi 
metastatischer  Herde  knollige  Verdickungen  und  Anschwellungen 


a^--:^-^ci-^. 


)üdii^^ 
biltf 
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welche  mit  interstitiellen  Myomen  leicht  yerwechselt  werden  können,  und 
den  drüsigen  Charakter  lange  bewahren.^) 

In  einigen  wenigen  Fällen  ist  übrigens  ein  wirklicher  Plattenepithel- 
krebs im  Inneren  des  Uterus  beobachtet  worden,  nachdem  zuvor,  wie 
es  scheint,  das  Cy linderepithel  in  Plattenepithel  sich  umgewandelt  hatte.^) 

Secundär  kann  das  Carcinom  durch  directe  Weiterverbreitung  auf 
den  Cervix  übergehen,  sowie  auf  die  sämmtlichen  übrigen  Nachbarorgane 
(Peritoneum,  Blase,  Darm,  Tuben,  Ovarien).  Auch  Metastasen  in  anderen 
Organen,  besonders  an  der  Portio  (s.  S.  342)  Vagina,  Drüsen,  Ovarien^), 
sind  nicht  selten.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  des  Carcinoma  corporis  ofb 
ein  überraschend  langsamer  und  vergehen,  wie  wir  selbst  gesehen  ha- 
ben, zuweilen  noch  Jahre,  selbst  wenn  bei  Beginn  der  Beobachtung  der 
Zustand  schon  eine  Radicaloperation  nicht  angezeigt  erscheinen  liess. 
Schülein*)  fand  bei  einer  Kranken  i'-^  Jahre  nach  bereits  gestellter 
Diagnose  die  Krankheit  insoweit  auf  den  Uterus  beschränkt,  dass  er  eine 
Radicaloperation  vornehmen  konnte.  Krukenberg  theilt  eine  Be- 
obachtung mit,  wo  8  Monate  nach  der  Operation  bereits  ein  Recidiv  fest- 
gestellt wurde,  das  aber  erst  nach  mehr  wie  5  Jahren  zum  Tode  führte. 
Wegen  dieses  langsamen  Verlaufes  ist  auch  der  Procent«atz  nach  radi- 
calen  Operationen  erheblich  günstiger,  wie  beim  Cervixcarcinom.  Z.  Th. 
wird  diese  Erscheinung  jedenfalls  bedingt  dadurch,  dass  die  derbe,  dicke 
muskulöse  Wand  einem  Eindringen  des  Carciuoms  einen  erheblichen 
Widerstand  entgegensetzt. 

Symptome.  Das  erste  Symptom  pflegt  ebenso  wie  beim  Cervix- 
carcinom in  Blutung  zu  bestehen.  Später  tritt  fast  regelmässig  ein 
mitunter  reichlicher  wässriger,  in  anderen  Fällen  mehr  eiterartiger  übel- 
riechender Aus  flu  ss  auf.  Der  Ausfluss  kann  aber  auch  fleisch  wasser- 
ähnlich und  nicht  im  Geringsten  übelriechend  sein,  und  es  können  selbst 
Blutungen  und  Ausfluss  fast  ganz  fehlen;  jedenfalls  treten  diese  Sym- 
ptome oft  erst  spät  auf.  Am  übelriechendsten  wird  das  Secret,  wenn 
erweichte  carcinomatose  Knoten  sich  in  die  Uterushöhle  entleeren  und 
unter  wehenartigen  Schmerzen  allmählich  aus  derselben  ausgestossen 
werden. 

Auch  die  Schmerzen  können  sich  sehr  verschieden  verhalten.  In 
manchen  Fällen  fehlen  sie  vollkommen  oder  es  sind  doch  keine  beson- 
deren dem  Carcinom  als  solchem  zukommende  Schmerzen  vorhanden, 


1)  Loehlein,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  17  p.  330;  Landerer,  1.  c.  2)  Piering, 
Z.  f.  Heilkunde.  i3d.  8;  Benckiser,  Z.  f.G.  u.  G.  Bd.  22;  Gebhard  ebenda,  Bd.  24; 
Pfannenstiel.  C.  f.  G.  1893.  Nr.  18.  3)  8.  Reichel,  Zeitechr.  f.  G.  u.  G. 

Bö.  15.       D  Zeitochr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  8.  579. 
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sondern  nur  solche,  wie  sie  auch  durch  andere  Uterusgeschwülste  bedingt 
werden:  besonders  Ejreuzschmerzen,  nicht  selten  auch  heftige  Schmerzen 
in  einer  oder  in  beiden  unteren  Extremitäten.  Die  zu  einer  bestimmten 
Stunde  des  Tages  auftretenden  hochgradigen  Schmerzparoxysmen,  die 
Simpson  als  pathognomonisch  ftir  das  Carcinom  des  Körpers  hinstellt^ 
sind  uicht  regelmässig  vorhanden,  sind  aber  oft  ungemein  charakteristisch« 
Dieselben  sind  als  Uteruskoliken  zu  deuten,  die  durch  den  abnormen 
Inhalt  der  Höhle  hervorgerufen  werden.  Sie  treten  besonders  quälend 
auj^  wenn  sich  der  Uterus  bemüht  die  Massen  auszustossen.  Am  aus- 
gesprochensten kann  man  sie  dann  beobachten,  wenn  bei  Nulliparen  hin- 
ter dem  engen  und  unnachgiebigen  Cervix  sich  grossere  Massen  ansam- 
meln und  den  Uterus  stark  ausdehnen  können. 

Späterhin  kommen  peritonitische  Schmerzen  hinzu,  die  dann  ent- 
stehen, wenn  die  Neubildung  an  den  serösen  Ueberzug  des  Uterus  her- 
andring^ 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  wenigstens  im  Anfang 
gleichmässig  vergrössert;  später  können  einzelne  buckelartige  Prominen- 
zen an  ihm  hervortreten,  oder  er  lässt  sich  in  Folge  der  zahlreichen  Ad- 
häsionen mit  den  Nachbarorganen  nicht  mehr  deutlich  abgrenzen.  Seine 
Yergrösserung  ist  meistens  nur  massig,  besonders  in  ganz  frühen  Stadien 
kaum  ausgesprochen;  er  kann  aber  eine  recht  erhebliche  Grösse  erreichen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigt  sich  der  Cervix  in  der  Regel 
iinverändert,  er  kann  aber  auch  durchgängig  sein  oder  sich  wenigstens 
sehr  leicht  erweitem  lassen,  so  dass  man  in  der  Körperhöhle  die  in  die- 
sem Fall  immer  darin  vorhandenen  carcinomatösen  Massen  ftihlen  und 
Stückchen  entfernen  kann.  Mitunter,  besonders  bei  Nulliparen,  wird 
der  Cervix  durch  die  in  ihn  entleerten  Krebsmassen  in  eine  grosse  Höhle 
umgewandelt 

Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  tritt  oft  erst  ziemlich 
spät  ein,  so  dass  der  Ernährungszustand  lange  ein  durchaus  guter  sein 
kann. 

Diagnose«  Das  Vorhandensein  der  Neubildung  und  ihren  wahren 
Charakter  zu  erkennen,  bietet  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Bei  gleich- 
massiger  Yergrösserung  und  Fehlen  eines  übelriechenden  Ausflusses  wird 
man  leicht  ein  Myom  diagnosticiren,  doch  erregt  in  manchen  Fällen  die 
auffallend  pralle  Spannung,  unter  der  bei  schnell  wuchernder  Neubil- 
dung die  Uteruswände  stehen,  die  Auftnerksamkeii 

Der  ganze  klinische  Verlauf  erregt  in  diesen  Fällen  schon  immer 
in  hohem  Orade  Verdacht:  der  Wiederbeginn  von  unregelmässigen  Bla*^^^ 
tungen,  nachdem  die  Menstruation  oft  schon  Jahre  lang  aufgehört  haH^^^ 
der  eventuell  vorhandene  übelriechende  Aosfluss  und  die  nachweisUolH 
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VergrOsserung  des  Uteras.  Die  Untersachong  mit  der  Sonde  gibt  oft 
die  werthvollsteD  Aufschlüsse,  indem  man  mit  ihr  die  zerklQfteten,  zer- 
fallenen Flächen  fühlt;  zuweilen  dringt  die  Sonde  auch  mit  Leichtigkeit 
in  diese  zerfallenden  Massen  ein«  Diese  klinischen  Symptome  können  so 
ausgesprochen  sein,  dass  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  kaum  noch  bleibt. 
In  anderen  Fällen  aber,  besonders  in  früheren  Stadien,  lasst  sich  eine 
endgültige  sichere  Diagnose  nur  stellen,  wenn  man  Stücke  der  Neubil- 
dung unter  das  Mikroskop  legen  kann. 

Um  dies  ausibhren  zu  können,  braucht  man  nicht  auf  die  spontane 
Ausstossung  von  Gewebstrünmiem  zu  warten,  sondern  führt  einen  Si- 
mon'sehen  Löifel  durch  den  Cervix  in  die  Uterushöhle  ein  und  kratzt 
damit  Stücke  der  Neubildung  heraus.  Nimmt  man,  was  sich  schon  der 
Einfachheit  und  Unschädlichkeit  wegen  empfiehlt,  einen  kleinen  Löffel, 
so  kann  man  ohne  vorausgegangene  Erweiterung  des  Cervix  operiren. 
Dies  diagnostische  Verfahren  ist  dringend  anzurathen  in  allen  Fällen, 
in  denen  bei  älteren  Frauen  hartnäckige  Blutungen  aus  der  Uterushöhle 
sich  einstellen.  Auch  hierbei  bekommt  man  oft  ein  sicheres  Urtheil 
darüber,  ob  man  in  weichen  Geschwulstmassen,  oder  auf  der  harten 
Uteruswand  kratzt,  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  grosse  Stücke 
der  GeschwuLst  abkratzen  kann,  wird  auch  im  höchsten  Grad  verdächtig 
erscheinen.  Lässt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  im  Zwei- 
fel, so  muss  man  in  der  S.  20  geschilderten  Weise  den  Cervix  eröffnen 
und  die  Uterushöhle  sorgfältig  austasten.  Geben  beide  Untersuch ungs- 
methoden  kein  bestimmtes  Resultat,  so  ist  die  Untersuchung  in  einiger 
Zeit  zu  wiederholen.  Dies  ist  sehr  selten  nothwendig,  da  Eörpercarci- 
nome  fast  immer  erst  Symptome  machen,  wenn  sie  bereits  recht  voi^ 
geschritten  sind. 

Theraplo.  Ist  das  Carcinom  des  Uteruskörpers  diagnosticirt,  so 
muss  man  die  Exstirpation  desselbenjvomehmen,  vorausgesetzt,  dass  noch 
keine  Nachbarorgune  in  die  Degeneration  einbezogen  sind.  In  der  Regel 
wird  mau  dieselbe  als  vaginale  Totalexstirpation  in  der  oben  geschil- 
derten Weise  ausführen.  Dieselbe  ist  in  diesen  Fällen  erleichtert  durch 
die  iutacte  Beschaffenheit  des  Cervix,  erschwert  durch  die  Vergrösserung 
des  Uteruskörpers  und  die  oft  vorhandene  senile  Veränderung  der  Ge- 
webe, besonders  bei  Nulliparen.  Bei  der  fortgeschrittenen  Technik  der 
vaginalen  Totalexstirpation,  unter  Zuhülfenahme  ausgiebiger  Spaltungen 
der  Scheide  etc.  bleiben  sehr  wenig  Fälle  übrig,  die  nicht  in  dieser 
Weise  zu  operiren  wären. 

In  di($sen  letzteren  Fällen  muss  man  den  Uterus  durch  die  Laparo- 
tomie entfernen,  und  es  wird  dies,  wenn  die  Erkrankung  den  Cervix 
verschont  hat,  am  besten  durch  die  Amputation  des  Uteruskörpers  in 
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der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  geschehen.  Man  verföhrt  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  dies  bei  der  Myomotomie  geschildert  ist  Vor  der 
vaginalen  Totalexstirpation  hat  diese  Methode  den  Nachtheil,  dass  die 
Prognose,  sowohl  was  die  Mortalität  in  Folge  der  Operation,  als  auch 
was  die  Recidiye  anbelangt,  schlechter  ist 

Anm.:  Die  hohe  Gefahr  der  Operation  besteht  besonders  darin,  dass  der 
ampatirte  Körper  mit  seinem  zerfallenden  Inhalt  durch  die  Bauchhöhle  gfe- 
bracht  werden  mass.  Von  28  derart  in  der  Berliner  Frauenklinik  Operirten 
starben  14  an  den  directen  Folgen  der  Operation;  von  den  Geretteten  be? 
kam  eine  Patientin  nach  4  Jahren  ein  Recidiv  im  Stumpf  (siehe  Hofmeier, 
Gynäkol.  Operation.   H.A.). 

Ist  der  Cervix  bereits  mit  ergriflFen,  so  bleibt  nur  die  Freund'sche 
Operation  übrig. 

Was  die  Recidiye  anbelangt,  so  sind  die  Resultate  erheblich  günsti- 
ger, wie  bei  den  Cervixcarcinomen.  Unter  den  von  Schroe der  durch 
die  Laparotomie  Operirten  sind  zwei,  bei  denen  die  Genesung  seit  5  und 
7  Jahren  constatirt  wurde;  auch  nach  der  vaginalen  Totalexstirpation 
haben  wir  mehrere  Heilungen  (von  2  bis  6  Jahren)  auch  bei  grossen 
Geschwülsten  gesehen. 

Um  ein  präcises  Bild  über  die  Aussichten  zu  geben,  welche  die  ra- 
dicale  Operation  yon  Eörpercarcinom  gibt,  führe  ich  auch  hier  die  Ton 
Krukenberg  so  sorgfaltig  gesammelten  Zahlen  an,  welche  auch  unsere 
früheren  Erfahrungen  mit  einschliessen: 

Von  57  zur  Beobachtung  gekommenen  Eörpercarcinomen  konnten 
30  durch  die  vaginale  Totalexstirpation,  6  durch  die  Laparotomie  (also 
63,2  %  gegen  etwa  30  %  beim  Cervixkrebs)  operirt  werden.  Von  den  erste- 
ren  starben  3;  von  30  im  Ganzen  an  der  Berliner  Klinik  wegen  Carci- 
nom ausgeführten  Amputationen  des  Körpers  p.  laparotom.  starben  14 
oder  46,7  %. 

Das  weitere  Schicksal  der  die  vaginale  Totalexstirpation  üeber- 
lebenden  gestaltete  sich  folgendermassen: 

Von  26  Operirten  waren  nach  1  Jahre    gesund  18  oder  69,2% 
„     10         „  ,,  »     2  Jahren       „       13     „     81,2% 

M     1^  M  11  »»      *>        »»  „9     „     o9,2% 

11  »  »»  »»      •!       »»  .,7     ♦,     63,6% 

6  „  „  „     5        „  „4     „     06,70/0 


11 


Auch  von  den  Operirten  der  2.  Gruppe,  soweit  sie  sich  verfolgen 
liessen,  waren  mehrere  2V2 — 5  Jahre  gesund. 

Die  von  uns  stets  vertretene  Ansicht  deV  so  sehr  viel  güns 
Prognose  des  Korpercarcinoms  ist  hiermit  in  der  bestinmitesten 
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Vergrösserang  des  Utfims.  Die  Untersncliuiig  mib  der  Sonde  gibt  oft 
die  werthyoUsteii  AufschlUase,  indem  man  mit  ihr  die  zerklßfteten,  zer- 
fallenen Flachen  fllhlt;  zuweilen  dringt  die  Sonde  auch  mit  Leichtigkeit 
in  diese  serfallenden  Massen  ein.  Diese  fctinischon  Symptome  können  so 
ausgesprochen  sein,  daas  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  kaum  noch  bleibt. 
In  anderen  Fällen  aber,  besonders  in  frühereu  Stadien,  lüsst  sich  eine 
endgültige  sichere  Diagnose  nur  stellen,  wenn  man  Stöcke  der  Neubil- 
dung unter  das  Mikroskop  legen  kann. 

Um  dies  ausführen  zu  können,  braucht  man  nicht  auf  die  spontane 
Ansstossung  von  Gewebstiünunern  zu  warten,  sondern  fChrt  einen  Si- 
mon'schen  Löffel  durch  den  Cervix  in  die  Cterushohle  ein  und  kratzt 
damit  Stflcke  der  Neubildung  heraus.  Nimmt  man,  was  sich  schon  der 
Einfachheit  und  Unschädlichkeit  wegen  empfiehlt,  einen  kleinen  Löffel, 
so  kann  mau  ohne  vorausgegangene  Erweiterung  des  Cervii  operiren. 
Dies  diagnostische  Verfahren  ist  dringend  anzuratben  in  allen  Fällen, 
in  denen  bei  älteren  Frauen  hartnäckige  Blutungen  aus  der  Uterushöhle 
sich  einstellen.  Auch  hierbei  bekommt  man  oft  ein  sicheres  ürtheil 
darüber,  ob  man  in  weichen  Geschwulstmassen,  oder  auf  der  harten 
Uterusnand  kratzt,  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  grosse  Stücke 
der  Geschniikt  abkratzen  kann,  nnrd  auch  im  höchsten  Orad  verdächtig 
erscheinen.  Lässt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  im  Zwei- 
fel, so  muBS  man  in  der  S.  20  geschilderten  Weise  den  Cervii  eröffiian 
und  die  Uterushöhle  sorgfaltig  austasten.  Geben  beide  Unters u eh ung»- 
methoden  kein  bestimmtes  Resultat,  so  ist  die  Untersuchung  in  einiger 
Zeit  zu  wiederholen.  Dies  ist  sehr  selten  nothwendig,  da  Körpercariä- 
nome  fast  immer  erst  Symptome  machen,  wenn  sie  bereits  recht  voi^ 
geschritten  sind. 

Therapie.  Ist  das  Carcinom  des  Uterosbörpers  diagnosticirt,  so 
muss  mau  dieKxstirpationdesselbenlvomehmen,  vorausgesetzt,  daasnoch 
keine  Nachbarorgane  iu  die  Degeneration  einbezogen  sind.  In  der  Regal 
wird  man  dieselbe  als  vaginiile  Totolexstiqiation  in  der  oben  geschil- 
derten Weise  ausfahren.  Dieselbe  ist  in  diesen  Fällen  erleichtert  durch 
die  intacte  Beschaffenheit  des  Cervix,  erschwert  durrh  die  VergrÖSBerung 
des  Uteruskörpers  und  die  oft  vorhandene  senile  Verändenmg  der  Ge- 
webe, besonders  bei  NoUiparen.  Bei  der  fortgeschrittenen  Technik  der 
vaginalen  Totale xatirpatios,  unter  Zuhülfenahme  ausgiebiger  Spaltungen 
■1er  Scheide  etc.  bleiben  sehr  wenig  Fälle  übrig,  die  nicht  in  dieser 
Weise  zu  operiren  wären. 

In  diesen  letzteren  Fällen  muae  man  den  Uterus  ilart:h  die  Laparo- 
tomie entfernen,  und  es  wird  dies,  nenn  die  Erkrankung  den  Cerrtz 
verschont  hat,  am  besten  durch  die  Amputation  des  UteruskCrpers  in 
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der  Gegend  des  inneren  Mutormiiudes  geschehen.  Man  verfährt  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  dies  bei  der  Mjomotomie  geschildert  ist.  Vor  der 
vaginalen  Totalex stirpation  hat  diese  Methode  den  Nachtheil,  dass  die 
Prognose,  sowohl  was  die  Mortalität  in  Folge  der  Operation,  als  auch 
was  die  ßeeidive  anbelangt,  schlechter  ist 

Anm.;  Die  hohe  Gefahr  der  Operation  besteht  besonders  darin,  dass  der 
ampiitirte  Körper  mit  seinem  zerfallenden  Inhalt  durch  die  Baucbböhle  ge- 
bracht werden  muss.  Von  28  derart  in  der  Berliner  Fraueuklinik  Operirtea 
starben  14  an  den  directen  Folgen  der  Operation;  von  den  Geretteten  ba? 
kam  eine  Patientin  onch  4  Jahren  ein  Becidiv  im  Stumpf  (siehe  Hofmeier. 
Gynakol.  Operatioo.    Il.A.). 

Ist  der  Ceryix  bereits  mit  ergriffen,  so  bleibt  nur  dieFreund'sche 
Operation  übrig. 

Was  die  Hecidive  anbelangt,  so  sind  die  Resultate  erheblich  günsti- 
ger, wie  bei  den  Cerviicarcinomen.  Unter  den  von  Schroeder  dnroh 
die  Laparotomie  Operirten  sind  zwei,  bei  denen  die  Genesung  seit  5  und 
7  Jahren  constatirt  wurde;  auch  nach  der  vaginalen  Totalexstirpation 
haben  wir  mehrere  Heilungen  (von  2  bis  6  Jahren)  auch  bei  grossen 
Geschwülsten  gesehen. 

Um  ein  prücises  Bild  über  die  Aussichten  zu  geben,  welche  die  ra- 
dicale  Operation  von  Körpercarcinora  gibt,  fUhre  ich  auch  hier  die  von 
Krukeuberg  so  sorgfältig  gesammelten  Zahlen  an,  welche  auch  unser« 
früheren  Erfahrungen  mit  einschliessen: 

Von  57  zur  Beobachtung  gekommenen  Körpercarcinomen  konnten 
30  durch  die  v^nale  Totalexstirpation,  6  durch  die  Laparotomie  (also 
63,2  "'q  gegen  etwa  3l)  %  beim  Cervixkrebs)  operirt  werden.  Von  deu  erste- 
ren  starben  3;  von  30  im  Ganzen  au  der  Berliner  Klinik  wegen  Curci- 
nom  ausgeführten  Amputationen  des  Körpers  p,  laparotom.  starben  l-l 
oder  46,7  %. 

Das  weitere  Schicksal  der  die   vagbale  Totalexstirpation   Ueber-  1 
lebenden  gestaltet«  sich  folgendermassen: 


P  lies 


Von  30  Operirten  n 


1  nach  1  Jahre    geannd  18  oder  6 


2% 
81.2% 
69,2% 
63,6% 

m.1% 


Auflh  von  den  Operirten  der  2.  Gruppe,  soweit  sie  sich  Verfolges  1 
liessen,  waren  mehrere  S'/j — 5  Jahre  gesund. 

Die  von  uns  stets  vertretene  Ansicht  det  so  sehr  viel  gUnstigerea  ] 
Prognose  des  Körpercamnoms  ist  hiermit  in  der  bestimmtesten  Weise 
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erwiesen,  nicht  zum  wenigsten  auch  dadurch,  dass  später  wie  6  Monate 
(mit  einer  Ausnahme)  örtliche  Recidive  nicht  mehr  beobachtet  wurden. 
Muss  man  von  der  Radicaloperation  absehen,  so  kann  man  der  durch 
den  jauchigen  Ausfluss  und  die  heftigen  kolikartigen  Schmerzanfalle  ge- 
peinigten Kranken  ausserordentlich  viel  nützen,  wenn  man  mit  einer  Cu- 
rette  oder  dem  scharfen  Löffel  die  Geschwulstmassen  aus  derüterushöhle 
ausschabt.  Die  quälenden  Schmerzen,  welche  durch  die  Dehnung  der 
Uteruswand  bedingt  waren,  verschwinden  und  der  Ausfluss  wird  geringer 
und  verliert  seine  jauchige  Beschaffenheit. 


Das  Adenom  des  Utems. 

Olshausen,  Arcb.  f.  G.  Bd.  VIII.  —  Schröder,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  1.  —  Schatz.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXII.  —  Fürst,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  14.  —  C.  Rüge,  Verhandl.  d.  II.  G\Tiäkol.  Congr.  —  Williams,  1.  c.  — 
Abel-Landau.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX}i^IV.  —  Wvder,  Tafeln  f.  d.  gyuäkol. 
Unterricht.  Berlin  1887.  —  Loehlein,  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  17. 

Im  Uterus  kommen  von  der  Schleimhaut  desselben  ausgehend  Wu- 
cherungen vor,  die  ganz  wesentlich  aus  neugebildetem  Drüsengewebe  be- 
stehen, also  Geschwülste,  ftir  die  man  nicht  gut  einen  anderen  Namen 
wählen  kann,  als  den  des  Adenoms. 

Diese  kommen  in  verschiedenen  Formen  vor  und  zwar: 

1.  als  diffuses  Adenom,  welches  sich  innig  an  die  bei  der  chro- 
nischen Endometritis  geschilderten  Formen  anscliliesst;  nur  bestehen  die 
neugebildeten  Schleimhautmassen  fast  ganz  aus  Drüsen.  Die  neugebil- 
deten Drüsen  sind  nicht  cyst<>s  entartet,  sondern  zeigen  mitunter  fast  gar 
kein,  in  anderen  Fällen  nur  ein  sehr  gering  erweitertes  Lumen.  Sie  sind 
so  massenhaft  neugebildet,  dass  man  in  extremen  Fällen  dicht  unterein- 
ander verschlungene  Knäuel  von  Drüsenschläuchen  unter  dem  Mikroskop 
sieht  Diese  letzteren  Fälle  haben  bereits  eine  maligne  Bedeutung,  so 
dass  man  sie  als  malignes  oder  destruirendes (Abel-Landau)  Adenom 
(s.  Fig.  163)  bezeichnen  kann. 

Das  Adenom  geht  aber  auch,  wie  es  scheint,  ziemlich  häufig  in  ein 
echtes  Drüsencarcinom  über,  indem  die  Cylinderepithelien  der  Drüsen 
wachem  und  die  Drüsenlumiua  mit  atypischen  epithelialen  Zellformen 
ganz  ausitLllen.  Es  können  diese  drüsigen  Wucherungen  auch  tief  in 
die  Muskelsubstanz  des  Uterus  eindringen  und  hier  cystische  Räume  bil- 
den (Loehlein,  Landerer  1.  c). 

Anm.:  Wegen  seines  weiteren,  dem  Drüsencarcinom  völlig  gleichen 
Verlaufes  wird  das  maligne  Adenom  von  Vielen  direct  zn  den  Carcinomen 
gerechnet.  Vom  histologisch-anatomischen  Standpaukte  ans  möcliten  wir  aber 
doch  daran  festhalten,  dass  diese  Art  Neubildung  bis  zuletzt  ihren  reinen 
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DröBendutrakter  beibehtüt  und  deswegen  nicht  ohne  Weiteres  xa  den  Card- 
Domen  zu  rechnen  ist,  wenn  auch  der  klinische  Verlauf  der  gleiche  iet 

2.  kann  das  Adenom  aber  auch  in  Poljrpenfonn  anftreten.  Dies 
geschieht  entweder,  indem  massenhaft  nengebildete  diffase  'Wucherun- 
gen sich  poljrpenartig  abheben (Wiuckel),  oder  indem  sich  gestielte,  aas 
cjstiacherweiterten  nnd  Termehrten  Drüsen  bestehendeweicheOeschwtUBte 
Ton  einer  Stelle  der  Uteruswand  in  die  ütemshöhle  hereinerstrecken. 
Die  Form  dieser  Bildungen  passt  sich  der  UtenishShle  an:  entweder 
£ngerartig,  mit  langgestreckten  Drüsen  oder  mehr  breit  mit  zahllosen 
kleinen  Cysten.    Zuweilen  hat  der  adenomatöse  Polyp  auch  einen 


fibrösen  Stiel,  an  dessen  Verzweigungen  sich  normale  und  cystös  ent^ 
artete  Drfisen  ansetzen.  Eine  fast  iaustgrosse  Geschwulst  dieser  Art, 
schmal  gestielt  von  der  Uteruswand  ausgehend,  hatten  wir  jOngat  Ge- 
legenheit zu  sehen  bei  einer  alten  Person,  welche  zugleich  ein  1 '  j  kinds- 
kopfgrosses,  stark  verkalktes  Mjom  am  Uterus  hatte  (s.  Fig.  164).  Die 
'VN'iinde  des  Uterus  waren  fast  papierdfinn  aasgedehnt  durch  diesen 
Poljrpen,  der  aus  vielen  Tausenden  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrossen 
Cystchen  bestand.') 

Ij  Vom  pathologiBch-anatonüschen  und  vom  hliniacben  Standpunkt  aus  dürfte 
es  ücb  jedenfalls  empfehlen,  nach  dem  Vorschlag  von  Rüge  diese  Bildungen  bd 
der  chronischen  Endometritis  einzureihen,  da  sie  diesen  Voi'gingen  jedmfidls  nihn 
stehen,  wie  den  eigentlichen  Adenomen. 


( 
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IV.   KraukheiWn  de«  ÜWrufl,    D,  NcMbildungea. 


Aetiologle.  Das  Adenom  der  üterusacbleimhaut  kommt  zwar  niol 
auEischliesBlicli.  aber  doch  vorzugsweise  im  späteren  Alter,  um  die 
der  Menopause  oder  nach  derselben  vor  und  zwar,  wie  es  scheint,  in 
ziemlich  gleicher  Weise  bei  NuUipareu,  wie  hei  Frauen,  die  geboren  ha- 
beiL  lu  manchen  Fällen  »cblie-sst  es  sich  an  Torhandene  Beizzustände 
der  Uterus  Schleimhaut  an.  Am  ersten  than  dies  noch  die  weniger  cha- 
rakteristischon  Formen  {die  Uebergänge  zur  fungosen  Endometritis),  die 
sich  nach  chronischen  Katarrhen  und  nach  Aborten  entwickeln  können. 
Das  Auftreten  des  reinen 
diffusen  Adenoms,  welches 
nicht  selten  noch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  nach  der 
Menopause  entsteht,  erin- 
nert lebhaft  an  die  Bildung 
des  K&rpercarcinoms  und 
lässt  es  noch  um  so  wahr- 
scheinhcher  erscheinen ,  dass 
das  letztere  gewijhnlich  aus 
dem  Adenom  hervorgeht. 

Sflilptoine.  Das  ein- 
zige Symptom,  welches  ans- 
nahmslos  das  Adenom  be- 
gleitet^ sind  Blutungen,  die 
oft  als  Menorrhagien,  sehr 
gewöhnlich  aber  auch  als 
ganz  un regelmässige  aty- 
pische, meistens  nicht  sehr 
profuse,  aber  lauge  sich  hin- 
schleppende Metrorrhagien 
sich  einstellen.  Sehr  häufig 
fehlen  Monate  und  selbst  Jahre  lang  alle  anderen  Symptome;  beson- 
ders kann  der  Ausfluss  fehlen  oder  sehr  gering  sein,  wenn  er  auch  in 
einzelnen  Fälleu,  besonders  beim  malignen  Adenom  atiirker  hervor- 
tritt. Ausgesprochene  Schmerzen  fehlen  regelmässig,  wenn  auch  Er- 
acheinungeu  von  Druck  und  FflUe  im  Becken  oder  Dnlßgen  nach  unten, 
Kreuzschmenen  und  nervöse  Symptome  mancherlei  Art  sich  einstellen, 
welch'  letztere  der  Kegel  nach  wohl  durch  die  Anämie  bedingt  sind.  Eine 
besondere  Kachexie  tritt  nicht  hervor,  im  Oegentheil  zeigen  die  Kranken 
oft  (ganz  ähnlich  wie  bei  den  Myomen)  bei  ananuBchen  Schleimliäat«n 
einen  stark  entwickelten  Pauuiciilus  adiposos. 

Die  Dla^ose  ist  ganz  in  derselben  Weise  zu  stnllen,  wie  bei  dem 
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Eorpercarcinom,  von  dem  dos  maligne  Adenom  sich  nur  mikroskopisch 
unterscheiden  lässt  Eine  Erweiterung  des  Cervix  und  Austastung  der 
üterushöhle  wird  die  Diagnose  eines  adenomatösen  Polypen  sichern. 

Prognose.  Unbedenklich  ist  die  Prognose  nur  bei  den  weniger 
charakteristisch  ausgesprochenen  Formen.  Je  mehr  die  Schleimhaut- 
wucherungen aus  neugebildeten  Drüsen  bestehen  und  in  je  höherem  Alter 
das  Leiden  sich  einstellt,  desto  bedenklicher  sind  die  Aussichten  ftir  die 
Zukunft.  Zwar  lassen  sich  auch  dann  durch  eine  zweckentsprechende 
Therapie  die  Symptome  oft  für  eine  Reihe  von  Monaten  zum  Verschwin- 
den bringen,  allmählich  aber  erscheinen  sie  wieder  und  machen  die  ei^ 
neute  Entfernung  der  Wucherungen  nöthig,  bis  schliesslich,  nicht  selten 
allerdings  erst  nach  Jahren,  ausgesprochenes  Drüsencarcinom  in  der  Ute- 
rashöhle sich  entwickelt.  Der  ganze  klinische  Verlauf  gleicht  so  sehr 
dem  beim  Carcinom  der  Schleimhaut,  dass  C.  Rüge  direct  vorschlug, 
diese  Formen  auch  als  Carcinome  zu  bezeichnen. 

Eine,  wie  es  scheint,  stets  gutartige  Bedeutung  haben  die  circum- 
scripten  eigentlichen  adenomatösen  Polypen. 

Therapie.  Die  polypösen  Formen  des  Adenoms  behandelt  man  wie 
andere  Polypen  auch. 

Bei  den  diffusen  Wucherungen  muss  man  die  ganze  Uterusinnen- 
flache mit  der  Curette  oder  dem  scharfen  Löffel  gründlich  auskratzen. 
Allerdings  treten  Recidiye  um  so  regelmässiger  ein,  je  drusenreicher  die 
Sohleimhautwucherungen  waren.  Dem  ausgesprochen  diffusen  Adenom 
kommt  jedenfalls  eine  so  maligne  Bedeutung  zu,  dass  es  die  Exstirpation 
des  Uterus  rechtfertigt 


FÜNFTES  KAPITEL. 

Die  Menstruation  und  ilire  Störungen. 

Im  Anschluss  an  die  Krankheiten  des  Uterus  müssen  wir  noch,  nach« 
dem  einleitend  etwas  über  die  normalen  Verhältnisse  der  Menstruation 
Torausgeschickt  ist,  die  Störungen  dieser  physiologischen  Function  be^ 
trachten.  Obgleich  dieselben  an  sich  ja  keine  krankhaften  Zustande,  son- 
dern fast  stets  nur  Symptome  anderer  Krankheiten  sind,  so  erfordert  die 
grosse  praktische  Wichtigkeit  derselben  doch  eine  gesonderte  Bespre- 
chung. 

Die  normale  Menstmation. 

Pflfiger,  Unters,  a.  d.  phyBiol.  lAboratorium  zu  Bood.  Berlin  1865.  8.  53.  — 
BaciboriiEy,  Trait4  de  la  menstruatioD.  Paris  1868.  —  Krieger,  Die  Men- 
ttmation.  Berlin  1869.  —  Kehrer,  Beitr.  z.  klin.  u.  experim.  Geb.  u.  Gyn.  2.  Bd. 

—  Löwenthal,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV.  —  GoodmaD,  Amer.  J.  of  Obst.  IX. 

—  Chazan,   Arch.  f.  Gyn.  XXXVI.    —    v.  Kahlden,   Festschr.  f.  Hegar. 
Stattgart  1889. 

Als  Menstruation,  Periode,  Regel,  Katamenien,  bezeichnet  man  eine 
in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  erfolgende  und,  mit  Aus- 
nahme der  unmittelbar  der  Fortpflanzung  des  Geschlechtes  dienenden 
Zeit,  während  der  ganzen  Dauer  der  geschlechtlichen  Periode  stattfindende 
Blutung  aus  der  Utenisschleimhaut. 

Diese  blutige  Ausscheidung  ist  jedoch  keineswegs  ein  an  sich  sehr 
wichtiger  physiologischer  Vorgang,  sondern  sie  ist  nur  das  am  meisten 
in  die  Augen  fallende  Symptom  periodischer  Vorgänge  an  den  weiblichen 
Genitalien. 

Während  diese  im  Wesentlichen  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät 
ruhen,  tritt  eine  neue  Phase  derEntwickelung  in  den  Genitalien  ein,  wenn 
die  Entwickelung  der  übrigen  Organe  wenigstens  nahezu  vollendet  ist 
Wenn  auch  nicht  streng  nachgewiesen,  so  ist  es  doch  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  diese  Weiterentwickelung  eingeleitet  wird  durch  das 
Wachsthum  der  Graafschen  Follikel  im  Eierstock.  Weite  Verbreitung 
fand  &üher  die  Annahme  Pf  lüger's,  dass  durch  das  Wachsen  der  Graaf- 
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sehen  Follikel  ein  geringer,  aber  andauernder  Reiz  auf  die  Ovarialnerven 
ausgeübt  werde,  der  erst,  wenn  die  Summe  der  Reize  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  auf  die  centralen  Organe  so  wirke,  dass  ein  Reflex  in  Form 
einer  arteriellen  Congestion  zu  den  Genitalien  ausgelöst  wird.  Diese  arte* 
rielle  Congestion  ist  nach  der  Pflüger 'sehen  Ansicht  der  physiologisch 
wichtigste  Vorgang.  Er  hat  der  Regel  nach  ausser  der  allgemeinen  Blut- 
überflillung  der  Organe  des  kleinen  Beckens  zwei  Folgen: 

1.  kommt  ein  oder  kommen  mehrere  schon  unter  hoher  Spannung 
stehende,  dem  Platzen  nahe  Follikel  zur  Ruptur.  Das  ist  die  Ovulation. 

2.  kommt  es  zu  Veränderungen  der  üterusschleimhaut,  die  eine  blu- 
tige Ausscheidung  aus  derselben,  die  Menstruation,  zur  Folge  haben. 

Die  Ovulation  sowohl  wie  die  Menstruation  stehen  also  unter  ein- 
ander nur  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  beide  Folgen  einer  und  derselben 
Ursache  sind,  nämlich  der  periodisch  eintretenden,  reichlichen  Versor- 
gung der  Genitalien  mit  Blut,  welch'  letztere  allerdings  ihrerseits  durch 
die  fortschreitende  Entwickelung  der  Eier  imd  der  Graafschen  Follikel 
bedingt  isi 

üeber  die  näheren  Verhältnisse  der  Ovulation  und  Menstruation 
>vissen  wir  allerdings  noch  wenig  Sicheres.  Bis  vor  kurzer  Zeit  war  die 
allgemeine  Annahme  die,  dass  auf  der  Höhe  der  menstruellen  Hyperämie 
die  Ruptur  des  Follikels  und  der  Austritt  des  Blutes  aus  der  Uterus- 
schleimhaut erfolge,  dass  das  von  der  Tube  aufgenommene  Ei  durch  diese 
hindurch  in  den  Uterus  gelange  und  unbefruchtet  hier  zu  Grunde  gehe, 
befruchtet  aber  sich  in  die  noch  wunde  Schleimhaut,  wie  Pflüger  sich 
ausdrückt,  gleichsam  inoculire. 

Diese  Anschauung  ist  zunächst  unhaltbar  geworden  durch  die  ana- 
tomischen Untersuchungen  der  Uterusschleimhaut  von  Kund  rat  und 
Engelmann*),  Williams^),  Leopold^),  Wyder^),  Möricke*)  und 
de  Sinety^). 

Allerdings  stimmen  dieselben  wenig  unter  einander  überein.  Während 
nämlich  KundratundWilliams  fettige  Degeneration  der  oberen  Schleim- 
hautschichten  als  Ursache  der  Menstruation  betrachten,  ja  Williams 
sogar  das  Zugrundegehen  und  die  Wiederbildung  der  ganzen  Schleim- 
haut als  den  physiologischen  Vorgang  in  dem  vierwöchentlichen  perio- 
dischen Cyclus  ansah,  leugnet  Leopold  die  primäre  fettige  Degeneration 
und  nimmt  nur  an,  dass  es  durch  Blutstauung  in  den  oberen  Schichten 


1)  Strickers  med.  Jahrb.  1872.  2.  Hefk.        2)  Obst,  of  Great  Britain.  1874; 
e.  1.  Nov.  1875,  und  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VIII;  s.  Engelmann,  Amer.  J.  of 
Obst.  Vni.        3)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XI  u.  Bd.  XXI.         4)  Ebenda.  Bd.  Xm,  u.^^^ 
Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  9.        5)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  7.        6)  Aich,  Ö^I^^N 
tocol.  1881.  g 
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zu  einem  Blutaustritt  Buf  die  freie  Fliclie  und  zu  einer  Abstossnng  der 
Oberfläche  kommt  Nach  den  Untersuchungen  von  ßuge  und  Möricke, 
die  während  der  Menstruation  regelmässig  intactes  Cylinderepithel  mit 
FlimmerhSrchen  trafen,  ist  auch  letzteres  nicht  richtig,  sondern  kommt 
es  nur  zu  Blutextravasation  in  die  oberen  Schichten  und  zu  einem  Blut- 
austritt  durch  die  intacte  Schleimhaut  hindurch  (s.  Flg.  165  u,  166). 
Die  Untersuchungen  von  Wjder  und  besonders  t  Kahlden  haben  aber 
doch  erwiesen,  dass  wenn  auch  das  OberflSchenepithel  stellenweise  erhal- 
ten sein  kann,  an  anderen  Stellen  mehr  oder  weniger  grosse  Partien 
desselben  mit  den  danmter  liegenden  Zellschichten  abgeatossen  werden. 


rif.  iw.  HiknikopiaciiH : 

Freilich  ist  durch  diese  anatomischen  Untersuchungen  der  Zusam- 
menbang zwischen  Ovulation  und  Menstruation  durchaus  noch  nicht 
aufgeklärt  und  es  durfte  wohl  auch  nicht  zutreffend  seiu,  einen  allzu 
directen  Zusammenhang  zwischen  beiden  anzunehmen.  Nach  den  Un- 
tersuchungen von  Goodman,  Jacobi,  Reinl')  scheint  es  nicht 
zweifelhaft,  dass  beim  Weib  periodische  Schwankungen  im  ganzen  Ge- 
ffisssystem  stattfinden,  welche  sich  ja  auch  in  allen  möglichen  AUge- 
meinerscheinungen  zeigen  und  deren  auffallendste  Erscheinung  nur  die 
Ausscheidung  Ton  Blut  auf  der  Uterusschleimhaut  ist  Dass  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  den  Vorgängen  auf  der  Uterusschleimhaut  nnd 


1)  Volkmaoa'B  Vorträge.  Nr.  243. 


Die  nornude  Meiutnutioii.    Orolalion  und  Heiutniktioa.  393 

denen  im  Ororium  besteht,  kana  allerdings  nicht  zweifelhaft  sein.  Da- 
fDr  spricht  schon  die  Erfohmng,  d&ss  nach  Tollständigem  Verlust  der 
Ovarien  die  MenstroatioD  stets  aafhBrt,  und  dass  die  GoaceptioQ,  die 
doch  die  Ausstossung  von  Eiern  zur  Vorbedingong  hat,  im  Allgemei- 
nen durcbaoB  an  das  Lebensalter  gebunden  ist,  in  dem  die  Frauen 
meustruiren.  DafOr  sprechen  auch  manche  pathologische  Erfahrungen. 
Ausnahmen  hiervon  kommen  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  vor.  Zweifel* 
hafter  ist  es,  ob  ein  zeitlicher  Znsammenhang  auch  insofern  besteht, 


Flg.  IM.    HauBtraircnde  UtamuchleimhftD 


dass  OrulatioQ  und  Menstruation  ausnahmslos  zusammen&Uen  oder  ein- 
ander wenigstens  sehr  nahe  gerOckt  sind.  Leopold  macht  es  durch 
eine  Terhältnissmässig  grosse  Anzahl  von  anatomischen  Untersuchungen, 
die  allerdings  sehr  vorsichtig  benrtheilt  werden  mfisseu,  wahrscheinlich, 
dass  die  ÜTulation  häufig  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Men- 
stniationeo  stattfindet  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  klinische  Erlah- 
rungen  diese  Ansicht  unterstützen,  sowie  dass  eine  Beihe  von  Schwierig- 
keiten in  derDeutui^  ihre  einfachste  Erledigung  dadurch  finden  wUrden. 


Es  würde  nach  dieser  letzteren  Anschauung  auch  eine  andere  in 
neuester  Zeit  viel  erörterte  Frage  ihre  brennende  Wichtigkeit  verlier^u 
nämlicb  die  nach  dem  zeitlichen  Verhältniss  der  Imprägnation,  w^r 
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mftn  treffend  das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  das  £i  nennt,  zur 
Menstruation. 

Sigismund^),  Lowenhardt^)  and  Reichert')  hatten  nach  klini- 
schen und  anatomischen  Beobachtungen  zum  Erstaunen  der  ärztlichen 
Welt  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  nicht  das  Ei  der  letzten  Menstru- 
ationsperlode das  befruchtete,  sondern  vielmehr  das  letzte  steril  zu  Grunde 
gegangene  sei,  und  dass  erst  das  Ei  der  nächsten  Ovulationsperiode  zur 
Schwangerschaft  Anlass  gebe.  Zur  menstruellen  Blutung  sei  es  bei  dieser 
Ovulation  gerade  deswegen  nicht  mehr  gekommen,  weil  das  befruchtete 
Ei  einen  neuen  Beiz  zur  vermehrten  Blutzufuhr  nach  den  Genitalien  hin 
bilde.  Power  drückt  das  Verhältniss  sehr  treffend  aus,  indem  er  sagt: 
„a  woman  menstruates,  because  she  does  not  conceive^^  Für  diese  An- 
schauung scheinen  auch  die  gar  nicht  selten  zu  beobachtenden  Fälle  zu 
sprechen,  in  denen  Frauen  concipiren,  die  bis  in  die  zwanziger  Jahre  noch 
nicht  menstruirt  waren,  oder  die  während  der  Lactationszeit  concipiren, 
ohne  wieder  menstruirt  zu  sein. 

Diese  Auffassung  wurde  allerdings  nicht  allgemein  als  richtig  an- 
erkannt, besonders  hatte  sich  auch  Bischoff^)  mit  Entschiedenheit  da- 
gegen ausgesprochen. 

Jedenfalls  muss  man  heute  anerkennen,  dass  die  Menstruation  nicht 
die  Wichtigkeit  für  den  Zeitpunkt  der  Imprägnation  hat,  die  man  ihr 
früher  zugestand.  Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  das  Sperma  innerhalb  der 
weiblichen  Genitalien  sehr  lange  seine  befruchtenden  Eigenschaften  be- 
hält^) und  dass  es  verhältnissmässig  schnell  in  die  Tuben  geht.  Viel- 
leicht spielt  das  Fimbrienende  eine  gewisse  Bolle  als  receptaculum 
seminis  und  geht  die  Befruchtung  des  aus  dem  Ovarium  ausgestossenen 
Eies  sehr  bald  durch  den  hier  vorhandenen  Samen  vor  sich. 

Hält  man  dies  ftir  sicher,  so  kommt  alles  an  auf  die  Zeit,  zu  der 
die  Eier  ausgestossen  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint 
dies  am  häufigsten  zu  sein  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  zur 
Zeit  der  grössten  Blutflille.  Wird  das  eben  ausgestossene  Ei  von  Sper- 
matozoen schnell  befruchtet,  so  bleibt  die  Menstruation  aus  und  die 
Schwangerschaft  datirt  ihren  Anfang  aus  der  Zeit  kurz  vor  der  zuerst 
ausgebliebenen  Menstruation.  Wird  das  Ei  aber  später  befruchtet,  oder 
wird  es  erst  nach  bereits  wieder  eingetretener  Menstruation  ausgesto- 
ssen und  befruchtet,  oder  wird  zu  einer  beliebigen  Zeit  nach  der  Menstru- 
ation ein  Ei  ausgestossen  und  befruchtet,  so  bleibt  die  nächste  Periode 
aus  und  die  Schwangerschaft  datirt  ungefähr  von  der  Zeit  der  zuletzt 

1)  Berl.  kliu.  Woch.  1871.  Nr.  25.  2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  III.  3)  Abhand- 
lungen d.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin.  Jahrg.  1873.  8.  (3.  4)  Wien.  med.  Woch.  1875. 
Nr.  20— 24.        5)  Haussmann,  Verhalten  der  Samenfiden  u.  b.  w.  Berlin  1879. 
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dagewesenen  Periode  resp.  aus  der  Zwischenzeit  zwischen  dieser  und  der 
zuerst  ausgebliebenen«  Der  Umstand,  dass  die  Menstruation  eingetreten 
ist,  sagt  also,  dass  Imprägnation  noch  nicht  stattgefunden  hat,  die  aus- 
gebliebene Menstruation  aber  zeigt  die  eingetretene  Schwangerschaft  an. 
Findet  die  Befruchtung  des  Eies  gerade  zur  Zeit  der  Menstration  noch 
statt,  so  kann  diese  unterbrochen  werden.  Es  kommt  zu  einer  schwäche- 
ren und  kürzeren  Menstruation,  die  so  oft  den  Beginn  der  Schwanger- 
schaft bezeichnet 

Es  lasst  sich  nicht  verkennen,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  schwer- 
wiegenden Erfahrungen  fftr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht. 
Freilich  ist  sie  durch  Thatsachen  nicht  so  sicher  begründet,  dass  man 
nicht  darauf  gefasstsein  müsste,  sie  noch  wieder  umgestossen  oder  wenig- 
stens modificirt  zu  sehen. 

In  Kürze  kann  man  darnach  den  Vorgang  der  Ovulation,  Menstru- 
ation und  Conception  etwa  folgendermassen  zusammenfeissen: 

Der  weibliche  Organismus  und  vor  Allem  die  weiblichen  Oenitalien 
sind  periodischen  Blutwallungen  unterworfen,  die  in  etwa  vierwochent- 
lichen  Zeiträumen  ablaufen.  Die  Ruptur  eines  sprungfertigen  Oraaf- 
schen  Follikels  erfolgt  in  der  Regel  auf  der  Höhe  der  Congestion,  das 
Ei  tritt  aus  und  geht,  wenn  kein  befruchtendes  Sperma  zu  ihm  gelangt, 
steril  zu  Grunde.  Die  Ut^russchleimhaut  verfallt  alsdann  der  Abschwel- 
lung  unter  Blutaustriti 

Wird  aber  das  Ei  vom  Sperma  befruchtet  und  entwickelt  sich  weiter, 
so  übt  es  seinerseits  (und  zwar  auch,  wenn  es  ausserhalb  des  Uterus  sich 
entwickelt)  einen  so  gewaltigen  Reiz  auf  die  inneren  Oenitalien  aus,  dass 
die  UterusschlQimhaut  sich  weiter  aus  der  Decidua  menstrualis  zur  Deci- 
dua  der  Gravidität  entwickelt. 


Die  Menstruation  beginnt  in  unseren  Gegenden  im  Allgemeinen 
mit  dem  15.  Jahre  und  hört  mit  dem  45.  oder  etwas  später  auf. 

Nach  den  Angaben  von  Louis  Mayer  und  Krieger  tritt  bei  18,9% 
(unter  6550  bei  1240)  der  Mädchen  die  Periode  im  15.  Lebensjahre 
ein.  (Nach  der  10522  Fälle  umfassenden  Zusammenstellung  Seh lich- 
ting's^)  war  der  Beginn  am  häufigsten  im  16.  Jahre.)  Nahezu  ebenso 
häufig  ist  der  Eintritt  im  14.,  etwas  seltener  schon  im  16.  Jahre.  Im 
13.  Jahre  ist  er  etwa  halb  so  häufig  wie  im  15.,  im  12.  sehr  selten.  Auch 
vom  17.  Jahre  aufwärts  wird  der  Eintritt  der  Menstruation  allmählich 
seltener.  2) 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVI.       2)  8. a.  Doctor,  Frommel'a  Jahreeb.  1891.  pw 
Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  % 
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Auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Menstriiation  wirkt 
eine  Reihe  toh  Umstanden,  die  übrigens  erst  znm  Tbeil  durch  liiuliing- 
lich  grosse  nnd  dabei  zuverlässige  Zcihlen  Bicheigestellt  sind. 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  das  Klima,  von  dem  die  Ver- 
scbiedenheiten  des  durchscbnittliclien  Eintrittes  der  Regel  in  den  einzel- 
nen Landern  jedenfalls  weit  mehr  nbliangig  sind,  als  von  den  Rassen- 
e^enthfimlichkeiten ,  und  zwar  tritt  im  Allgemeinen  die  Kleustniation 
desto  froher  auf,  je  beisscr  das  Klima  ist.  Während  b«  den  afrika- 
nischen Negern  und  hei  den  OstLndiern  die  Menstruation  mit  10  resp. 
12  Jahren  eintritt,  erseheint  sie  bei  den  Schweden  und  Norwegern  erst 
mit  15  bis  16  und  bei  den  schwedischen  Lappen  gor  erst  mit  IS  Jahren. 

Nächstdem  kommt  am  meisten  in  Betracht  die  Lebensweise,  tmd 
zwar  tritt  die  Menstruation  hei  den  bemittelten  Stauden,  die  eine  U|)- 
pigere  Lebensweise  flihren,  früher  auf,  als  hei  den  Klassen,  die  unt«r 
biirter  Arbeit  uud  -/.um  Theii  unt*r  Noth  und  Eutbehruugen  aller  Art 
heranwachsen.  Nach  Krieger  ist  das  Durchschnittsalter  fOr  die  höhe- 
ren Stände  14,09,  ftr  die  niederen  16  Jahre. 

Hiermit  iu  Zusammenhang  stäht  die  Thatsache,  dass  in  den  Städten 
die  Periode  sich  früher  einstellt  als  auf  dem  Lande;  bei  den  bemittelten 
Landbewohnern  tritt  sie  sehr  früh  auf. 

Dem  frOhKoitigeu  Ueirathen  sollte  man  geneigt  sein  einen  bedeu- 
tenden EiuHuss  auf  das  frühe  Eintreten  der  Menses  zuzuschreiben.  Doch 
scheint  hei  den  Hindns,  bei  denen  die  Mädchen  vor  dem  Eintritt  der 
Regeln  verheirathet  werden  müssen,  weil  jede  Menstruation  bei  einem 
Mädchen,  dem  die  Gelegenheit  zu  ooncipiren  fehlt,  ah  Kindesmord  be- 
tmohtet  wird,  der  Eintritt  nicht  früher  zu  erfolgen  (im  12.  Jahre),  als 
man  dem  Klima  nach  erwarten  kann. 

Ueber  die  Verhältnisse,  nach  denen  hei  uns  der  Eintritt  der  Men- 
stmatiou  früh  oder  spät  erfolgt,  bat  Louis  Majer  sehr  genaue  An* 
gaben  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Brünetten  mit  dunklem  Teint 
früher  menstruirt  sind,  als  Blonde'},  und  schwächliche  Mädchen  etwas 
früher  als  kräftige,  besonders  unter  den  höheren  Ständen.  Krieger 
gibt  eine  auslUhrliche  Tabelle  über  diese  Verhältnisse,  wobei  auch  noch 
die  Qröase  berücksichtigt  wird  und  aiia  der  besonders  noch  dim  intere^ 
Kante  Ergebuiss  hervorgeht,  diiss  in  den  hüberDn  Ständen  die  Kleineu 
and  Schwächlichen  früher  reif  werden,  während  in  den  niederen  das 
Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Die  Dauer  der  Menstruatioo^)  beträgt  etwa  30  Jahre  oder  etwas 

1]  NachMarcute(L'ebv(denEiotr.ü.Ma)8lr.  D.  i.  Brrlin  18l'>ni  i»  ilbrigena 
du»  umgekehrte  der  Kall.  2]  Till,  Tbe  chaoge  of  üfe.  3.  vA.  Luudon  IHTa  und 
Kisch,  Das  klimiilcierioche  Alt«  d.  Frauen.  Erlang.  1S74. 
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langer  in  gemässigten  Elimaten,  während  sie  nach  Norden  zu  etwas  ab- 
zunehmen scheint,  in  den  heissen  Oegenden  aber  so  gewaltig  sinkt,  dass 
die  arabischen  Frauen  schon  mit  20  Jahren  die  Menopause  erreichen 
sollen. 

Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  frQh  eingetreten  ist,  hören  im 
Allgemeinen  keineswegs  früh  damit  auf.  Im  Oegentheil  berechnet  sich 
nach  den  Mayer'schen  Tabellen  die  Dauer  der  Menstruation  für  die 
Frühmenstruirten  auf  33,673,  für  die  Spätmenstniirten  auf  27,344  Jahre. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  vom  45.  Jahre  an  die  Menopause  er- 
warten. 

Sowie  der  Beginn  der  Menstruation  in  vielen  Fällen  von  Störungen 
(nervösen  Erscheinungen,  Ernährungsstörungen)  begleitet  ist,  so  ist  das 
auch  der  Fall  mit  der  Menopause  (change  of  life,  Tage  critique).^) 
Nicht  gerade  häufig  ist  es,  dass  ohne  sonstige  Erscheinungen  vom  45. 
Jahre  an  die  Periode  einige  Male  sehr  schwach  aufbritt,  um  dann  nicht 
wieder  zu  erscheinen.  Sehr  gewöhnlich  zieht  sich  die  kritische  Zeit 
über  Monate  und  Jahre  hin.  Dabei  kann  die  monatliche  Blutausschei- 
dung der  Zeit  nach  regelmässig  bleiben,  aber  an  Quantität  allmählich 
abnehmen,  oder  die  menstruellen  Zwischenräume  verlängern  sich  in  un- 
regelmässiger Weise,  so  dass  etwa  nach  6  Wochen,  2,  3  Monaten  u.  s.  w. 
die  Periode  wiederkehrt  Mitunter  bleibt  dann  noch  einige  Zeit  andau- 
ernder oder  in  regelmässigen  Zwischenräumen  sich  einstellender  Fluor 
albus  zurück;  nervöse  Verstimmungen,  Meteorismus,  Mastdarmblutungen, 
Diarrhöen,  Schmerzen  im  Unterleib,  profuse  Schweisse,  Blutwallungen 
nach  den  verschiedensten  Körperregionen  und  andere  Erscheinungen 
können  auftreten. 

Zur  Bestimmung  des  mittleren  Lebensalters  für  die  Menopause  ist 
es  schwer  grössere  Zahlen  zu  erhalten,  einmal  weil  das  klimakterische 
Alt«r  häufig  ganz  allmählich  eintritt  und  dann,  weil  die  Frauen  jede 
Genitalblutung  als  Menstruation  bezeichnen,  Blutungen  aber  aus  ande- 
ren Gründen  auch  im  späteren  Alter  nicht  selten  sind.  Bei  den  höhe- 
ren Ständen  tritt  die  Menopause  nach  Mayer  später  ein:  im  Durch- 
schnitt im  47,138.  Jahre,  so  dass  also  die  Periode  bei  den  ersteren,  da 
sie  früher  beginnt  und  später  aufhört,  nicht  unerheblich  länger  dauert 

Auch  von  pathologischen  Blutungen  abgesehen,  die  besonders  bei  acut 
erkrankten  Kindern  in  seltenen  Fällen  ans  der  Scheide  stattfinden  können, 
findet  man  mitunter,  dass  eine  wirkliche  Menstruation  bereits  im  kindlichen 
Alter  eintritt    Derartige  Kinder  sind  der  Regel  nach  in  ihrer  ganzen  kör-    _ 
perlichen  Entwickelung  ihrem  Alter  voraus,   und  manche  solche  Fälle  siaUfl^ 
nur  als  interessante  Abweichung  von  der  Norm  anzusehen.    Ist  Gelegenhe(||^^ 

1}  Born  er,  Die  Wechseljahre  der  Frau    Stuttgart  1885.  \ 

25*  V 


fcftR  V.   Die  MeoslruatioQ  und  ihre  StüniDgeu. 

B;gftgebeii,  so  kann  ttiiler  solclieu  UmstAndeo  auch  Gonception  eintreten,  wie 
f  töne  K«iiie  von  Beispielen  auch  in  der  neueren  Litteratnr  beweist.   Kussmaul 
berichtet,  dasa  Anna  Hnramenthaler  8  Jahre  alt  von  ihrem  Oheim  geschwängort 
wurde  und  &  Motiat«  darauf  niederkam;  Bodd ')  erz&lilt  die  Oeachichte  eines 
Mädchens,  welches  unregelm&asig:  mit  12  Monaten,  regelmässig  seit  dem  7.  Jahre 
menstroirt  war  und  mit  8  Jahren  10'/:£  Monaten  von  einem  3'/2  Kgrm.  schweren 
L^inde  entbunden  wurde.   Sally  Dewsese  wnrde  nach  Rowlet^  im  Älter  von 
ninein  Jahre  menstruirt  und  kam  nieder  10  Jahre  alt;  nach  Macramara^) 
rsam  ein  Hindumädchen  mit  lO'.'i  Jahren  nieder:  nach  Cortis ')  wurde  Blisa- 
Vth  Drayton  24  Tage  vor  ihrem  10.  Geburtstage  schwanger  und  im  Älter 
von  10  Jahren  8  Monaten  und  7  Tagen  von  einem  reifen  Knaben  entbanden. 
Fox*)  in  Philadelphia  entband  ein  Madchen  von  11  Jahren  und  3  Monaten; 
Willard ")  sab  eine  Geburt  erfolgen  mit  11  Jahren  11  Monaten  und  24  Togen; 
iHorwitz')  fuhrt  eine  Reihe  von  Fallen  von  vorzeitiger  Menstruation  und 
^^tbindnng,  besonders  aus  der  älteren  Litteratur  auf  und  sah  selbst  die 
fnorraale  Niederkunft  eines  kaum  12  Jahre  alten  Mädchens.    Ueber  dies  Älter 
t.'feinans  mehren  sich  die  Fälle-,  von  e-inem  der  interessantesten  erzählt  Ket- 
ft«bnm^};  derselbe  betrifft  eine  Negetrin,  die  mit  25  Jahren  und  9  Monaten 
iGrossmutter  wnrde,  da  sie  selbst  mit  13  Jahren  gebaren  hatte  nnd  ihreTocb- 
rter  mit  12  Jahren  schwanger  wurde.    Mitunter  Ist  übrigens  die  vorzeitige 
Uenstroation  auch  das  Symptom  von  Erkrankungen,  besonders  Neubildungen 
im  Ovarium  (Kussmaul).  Eine  sehr  beweisende  Beobachtang  in  dieser  Hin- 
sicht hatten  wir  Gelegenheit  in  der  Würzburger  Klinik  zn  machen:  bei  einem 
5  Jahre  all«n  Kinde  traten  nuter  den»  Einflnss  einer  schnell  wachsenden  Ova- 
t-lalgeschwulst  regelmässig  während  II  Monaten  2— Iwöchentlicbe  Oenital- 
blutungen  auf,  während  zugleich  die  Schamhaare  in  ganz  voUstindiger  Weise 
sich  entwickeltea    Nach  Entfernung  der  klein  mannskopfgrossen  Geschwulst, 
welche  sehr  intensive  WachslhumsvurgHjige  zeigte,  wuchsen  die  alirasirteu 
Schambaare  nicht  wieder  nnd  die  Blutung™  blieben  fort  (jetzt  über  2  Jiihre).  •) 
Eine  Andauer  der  Menatru.ition  bis  in  die  TiOer  Jahre  ist  fast  immer  mit 
krankhaften  Veränderungen  am  Uteru  s  verbunden.    Dnss  aber  thatsäclilicb  die 
^Ovulation  nnd  damit  die  Jlögliclikcit  der  Conception  sich  ausnahmsweise  sehr 
■litnge  erhalten  kann,  beweist  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  Frauen  in  hohica 
W  Lebensjahren  noch  niederkamen,  obwt)hl  (liespllien  schwerlich  alle  glaubwürdig 
I  «ind. '")    Immerhin  musa  man  hen-orheben,  dasa  in  der  Paner  der  gesclilecht- 
lioben  Functionen  sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen 
Sowie  BS  einerseits  Frauen  gibt,  bfi  denen  in  den  UOer  Jahren  die  Periode 
auQiCrt,  die  Genitalien  senile  Veränderungen  eingehen  und  das  ganze  Aus- 
sehen das  der  „alten  Frau"  ist,  so  tritTc  iiuin  andererseits  noch  in  der  Mitte 
der  50er  Jahre  vortrefflich  conservirte  Frauen  mit  regelraUssiger  Periode  nnd 
keiner  Spur  von  senilen  Veränderungen  an  den  Genitalien.    Die  Cuiiceptlon 
tritt  alitTdings  auch  unter  diesen  Cuistäuden  nach  dem  50.  Jahre  nur  gaoi 
^■unahmsweise  ein:  Ja  als  die  Uegel  muss  es  durchans  angesehen  werden, 
Bus  die  Conceptiuusfahigkeit  knge  vor  der  Meuopause  erlischt. 

U~  \)  L'abelllo med.  1882.  Nr.  2.  2}  Amer.  J.  of  mcl  sc.  Nov.  1834.  p.  266. 
■■  3)  Ijwicel.  13.  Dm.  1873.  i]  Med.  Tim«.  April  |S(i3.  5)  Hurri».  Amer. 
ml.  of  Obst.  in.  [1.  610.  (i)  1.  e.  p.  «38.  7)  Pctersb.  med.  Z.  Bd.  MII.  B.  221. 
M  8)  Harri»,  l.  c.  p.  572.  1»)  Bauer.  D.  i  WOrzburg  ISiia.  1")  Kisch, 
n.«.]  Barker,  Fhilad.  med.  Timn.  I2.recl874.  ^ 
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üeber  die  anatomischen  Veränderungen,  die  bei  der  monat- 
lichen Congestion  stattfinden,  ist  noch  wenig  Sicheres  bekannt. 

In  den  Ovarien,  die  anschwellen^),  kommt  es,  wenn  auch  nicht 
ausnahmslos,  so  doch  der  Begel  nach  zur  Ruptur  eines  Graafschen 
Follikels,  wobei  der  Inhalt  des  Follikels  in  die  Bauchhöhle  austritt 
Ein  blutiger  Erguss  scheint  mitunter  gar  nicht  stattzufinden,  jedenfalls 
ist  er  flbr  gewöhnlich  so  unbedeutend,  dass  nur  im  Inneren  des  Folli- 
kels ein  kleines  Extravasat  sich  ansammelt 

Das  ausgestossene  Ei  wird  der  Begel  nach  durch  die  Flimmerbe- 
wegungen des  Tubenepithels  in  das  Ostium  abdominale  hineingezogen 
und  der  geplatzte  Graafsche  Follikel  wandelt  sich  zum  Corpus  luteum 
um,  und  zwar,  wenn  Conception  eintrat,  unter  der  gewaltigen  durch  die 
Schwangerschaft  bedingten  Fluzion  zu  den  Genitalien  zum  wahren  gel- 
ben Körper,  während  im  anderen  Fall  der  Granulationsvorgang  ein  weit 
trägerer,  unvollkommener  ist  und  sich  so  nur  ein  kleiner,  sog.  falscher 
gelber  Körper  ausbildet.  2) 

Auch  die  Tuben  nehmen  an  der  allgemeinen  Hyperämie  Theil  und 
betheiligen  sich  vielleicht  regelmässig  an  dem  Menstruationsprocess  (s. 
S.  406  Tubenmenstruation). 

Das  Uterusgewebe  wird  während  der  Menstruation  blutreicher,  wo- 
durch die  Wände  dicker  und  steifer  werden,  so  dass  ein  geknickter  Ute- 
rus während  der  Periode  sich  etwas  aufrichtet 

Die  Scheidenschleimhaut  zeigt  ebenfalls  Hyperämie  und  ver- 
stärkte Secretion,  und  auch  die  Brüste  pflegen  etwas  anzuschwellen 
und  werden  mitunter  schmerzhaft 

Die  Veränderungen,  die  nach  dem  Aufhören  der  Sexualthätigkeit 
am  Ovarium  vor  sich  gehen,  hat  Kisch  (1.  c.)  untersucht  Er  fand,  dass 
die  Graafschen  Follikel  fettig  degeneriren  und  schrumpfen,  während 
die  Albuginea  sich  verdickt 

Das  bei  der  Menstruation  ausgeschiedene  Secret  besteht 
zum  bei  Weitem  grössten  Theil  aus  Blut,  welches  sich  von  dem  aus 
anderen  Blutungen  stammenden  an  und  flir  sich  gar  nicht  unterscheidet 
Beigemengt  sind  dem  Blute  das  spärliche  Secret  der  Uterushöhle  nebst 
Cervical-  und  Scheidenschleim  und  in  dem  letzteren  auch  reichliche  ab- 
gestossene  Epithelien.  Dass  das  Menstrualblut  ftUr  gewöhnlich  nicht  ge- 
rinnt, wird  nicht  durch  den  Mangel  des  Fibrins,  sondern  durch  die  Bei- 


1)  Von  Meyer  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIl)  auch  durch  die  Palpation  nach- 
gewieseu  uiid  durch  den  ungeheueren  Beichthum  des  Ovarium  an  arteriellen  Ge- 
lassen leicht  erklärlich;  Hasse,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22.  2)  Vgl.  hierüber  die  An- 
gaben von  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXI.  S.  400;  Benckiser»  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XXV. 
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mischung  des  sauren  Vaginalsecretes  bedingt  Die  beigemischten  Se- 
crete  des  Oenitalkanals  geben  dem  Menstrualblut  auch  den  gewöhnlich 
kaum  wahrnehmbaren,  in  manchen  Fallen  stark  ausgeprägten,  charakte- 
ristischen Oeruch. 

Der  Typus  der  Menstruation  ist  ein  individuell  sehr  verschie- 
dener. Mit  den  Mondphasen  hat  er  nichts  zu  schaffen  und  die  perio- 
dische Wiederkehr  nach  gerade  28  Tagen  ist  durchaus  nicht  besonders 
häufig. 

Eine  solche  Regelmässigkeit  im  Eintreten  der  Menses,  dass  die 
Frauen  den  Tag  oder  gar  die  Stunde  der  wieder  eintretenden  Blutung 
im  Voraus  bestimmen  können,  ist  überhaupt  eine  nicht  allzu  häufige 
Ausnahme.  Die  Angaben  der  Frauen  über  den  Typus  ihrer  Menstrua- 
tion sind  im  Allgemeinen  ausserordentlich  unzuverlässig,  so  dass  selbst 
gebildete,  auf  sich  aufmerksame  Frauen  denselben  sehr  häufig  nicht 
genau  kennen.  Freilich  sind  sie  geneigt,  einen  regelmässigen  Typus  bei 
sich  anzunehmen,  weil  sie  von  vornherein  der  Ansicht  sind,  dass  dies 
ja  so  sein  müsse;  fragt  man  aber  näher,  so  wissen  sie  nicht  genau  Be- 
scheid oder  die  Unregelmässigkeit  stellt  sich  heraus.  Wir  halten  die 
Wiederkehr  der  Menses  nach  etwa  28  (27 — 30)  Tagen  für  das  Gewöhn- 
liche, müssen  aber  hervorheben,  dass  der  liegel  nach  die  Periode  bei 
derselben  gesunden  Frau  bald  nach  27,  bald  nach  28,  29  oder  30  Tagen 
und  selbst  (besonders  bei  dem  Wiedererscheinen  nach  dem  Puerperium) 
in  noch  etwas  bedeutenderen  Verschiedenheiten  wiederkehrt  und  dass 
gar  nicht  selten  auch  ein  3  wöchentlicher  Typus  eintritt.  Die  gegen- 
theiligen  Angaben  beruhen  wohl  zum  grössten  Theii  darauf,  dass  die 
Autoren,  von  vorgefassten  Meinungen  ausgehend,  die  unter  den  Frauen 
allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die  Periode  alle  4  Wochen  wiederkehre, 
ohne  Weiteres  als  thatsächlich  begründet  angenommen  haben.  Erklärt 
doch  Krieger  in  seiner  fleissigen  Arbeit  geradezu,  dass,  weil  die  Men- 
struation eine  Krisis  ist,  Krisen  aber  in  siebentägigen  oder  grösseren 
durch  7  theilbaren  Abschnitten  erfolgen,  jede  Menstruation,  die  keinen 
28tägigen  Typus  einhalte,  pathologisch  sei. 

Ebensowenig  Bestimmtes  ist  über  die  Dauer  des  Menstrualblut- 
flusses  bekannt  Dieselbe  beträgt  der  Regel  nach  mehr  als  3  Tage,  4, 
5  und,  wie  es  scheint,  verhältnissmussig  häufig  8  Tage.  Eine  nur  2 
oder  gar  1  Tag  dauernde  Blutung  ist  selten  und  häufig  Symptom  einer 
uterinen  Erkrankung.  Auch  hier  müssen  wir  die  Regelmässigkeit  be- 
streiten, indem  bei  einer  und  derselben  gesunden  Frau  die  Periode  bald 
3,  bald  4  oder  5  Tage  fliessi  Die  Bestimmung  ist  hier  um  so  schwie- 
riger, als,  wenn  auch  der  Anfang  der  Periode  sich  leicht  vom  ersten 
Auftreten  der  röthlichen  Färbung  datiren  lässt,  das  Ende  bei  dem  lang- 
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samen  Verschwinden  des  Blutes  ans  dem  noch  abgesonderten  Socret  und 
der  häufigen  Wiederkehr  blutiger  Spuren  in  demselben  sehr  verschie- 
den geschätzt  wird. 

Noch  schwieriger  ist  die  Menge  des  Menstrualblutes  zu  bestinmien. 
Man  ist  da  meist  auf  Schätzungen  angewiesen,  die  ganz  unsicher  sind 
(Sims  schätzt  dieselbe  nach  der  Anzahl  der  verbrauchten  Tücher).  Im 
Allgemeinen  ist  die  Quantität  bei  kurzer  Dauer  auch  gering,  bei  langer 
Dauer  reichlich,  doch  kommt  das  Umgekehrte  auch  oft  genug  vor. 

In  den  arktischen  Regionen  soll  die  Menge  ausserordentlich  gering 
sein,  ja  die  Frauen  der  Eskimos  sollen  nur  während  der  Sommermonate 
und  auch  da  nur  unbedeutend  menstruirt  sein;  unter  den  Tropen  da- 
gegen soll  die  Menstruation  eine  profuse  sein.  In  unserem  Klima  wird 
sie  von  verschiedenen  Autoren  auf  etwa  100  bis  250  Grm.  geschätzt. 

Auch  die  Einwirkungen  der  Menstruation  auf  den  6e- 
sammtorganismus  sind  noch  sehr  wenig  genau  studirt  Ja  die  An- 
gaben darüber  widersprechen  sich  nicht  selten  direct  Aus  den  neue- 
sten Untersuchungen  von  v.  Ott*),  Jacobi^),  Reinl  (L  c)  scheint  her- 
vorzugehen, dass  besonders  in  der  prämenstrualen  Zeit  ein  Steigen  der 
Temperatur,  des  Blutdrucks  und  der  Hamstoffausscheidung  eintritt,  um 
während  der  Dauer  der  Menstruation  selbst  wieder  langsam  abzufallen. 
Alle  diese  Erscheinungen  sind  wohl  nur  der  Ausdruck  einer  zu  dieser 
Zeit  refiectorisch  ausgelösten  hochgradigen  Erregbarkeit  des  vasomo- 
torischen Systems;  es  erklären  sich  auch  hierbei  am  ehesten  die  sonst 
so  räthselhaft  erscheinenden  Fälle  von  s.  g.  vicariirender  Menstruation 
(s.  S.  393). 

Auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  hat  auch  die  vollkommen  nor- 
mal verlaufende  Menstruation  einen  störenden  Einfiuss.  Die  Frauen  sind 
leicht  erregbar,  Störungen  des  Circulationsapparates,  der  Verdauungs- 
organe und  besonders  des  Nervensystems  stellen  sich  ganz  gewöhnlich 
ein.  Auch  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Lenden- 
gegend können  ohne  pathologische  Veränderungen  des  Uterus  vorhan- 
den sein.  Als  recht  charakteristisch  kann  man  es  bezeichnen,  dass  die 
Frauen  selbst  sagen  „sie  sind  unwohl". 

Als  physiologisch  können  wir  alle  derartigen  Erscheinungen  nur 
dann  ansehen,  wenn  sie  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden  sind  und 
ernstere  Störungen  des  Befindens  nicht  veranlassen.  Bei  manchen  In- 
dividuen aber  ffthren  sie  zu  den  heftigsten  Störungen  im  körperlichen 
und  psychischen  Verhalten. 

Bei  einzelnen  Frauen  kommt  es  auffallender  Weise  gerade  in  der 

1)  Nouv.  Arch.  d.  Gyn.  1890.  2)  Essay  of  Harvard  University  für  1876. 
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Mitte  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  zu  Sehmerzanfällen,  Mit- 
telschmerz. ^)  Dieselben  sind  stets  pathologisch  und  durch  Verände- 
rungen am  Uterus,  meistens  Endometritis,  bedingt. 

Auf  einige  die  Menstruation  begleitende  Hauterkrankungen  ist  neuer- 
dings von  verschiedener  Seite  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.^) 

Die  Amenorrhoe. 

Als  Amenorrhoe  kann  man  selbstverständlich  nur  die  Fälle  bezeich- 
nen, in  denen  eine  Blutung  von  der  üterusschleimhaut  aus  gar  nicht 
erfolgt. 

Die  Amenorrhoe  kann  eine  dauernde  und  eine  vorübergehende  sein. 

Andauernd  tritt  sie  auf  bei  manchen  Entwickelungsfehlem  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  vor  Allem  bei  Mangel  und  unvoUkommeuer 
Entwickelung  des  Uterus.  Von  diesen  Fällen  abgesehen  ist  eine  durch 
das  ganze  Leben  andauernde  Amenorrhoe  sehr  selten;  es  kommen  aber 
Fälle  vor,  in  denen  die  Menstruation  sich  niemals  gezeigt  hat,  ohne  das 
geschlechtliche  Leben  der  betrefleuden  Frau  irgendwie  zu  beeinflussen. 
Doch  kann  die  Menstruation  in  solchen  Fällen  auch  noch  sehr  spät  er- 
scheinen. So  sah  Löwy*^),  dass  noch  im  31.  Jahre  nach  der  6.  Ent- 
bindung die  bis  dahin  vollkommen  fehlende  Menstruation  zum  ersten 
Mal  eintrat. 

Weit  häufiger  ist  eine  vorübergehende  Amenorrhoe,  die  wir 
als  verspätetes  Eintreten  und  vorzeitiges  Aufhören  schon  kennen  ge- 
lernt haben.  Physiologisch  ist  sie  während  der  Schwangerschaft  und 
in  der  Lactation.  Bei  ersterer  kommen  so  gut  wie  gar  keine,  während 
der  letzteren  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vor.^) 

Auf  diejenigen  Arten  von  Amenorrhoe,  die  rein  symptomatisch  bei 
einzelnen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  auftreten,  ist  bei 
den  betreffenden  Kapiteln  schon  hingewiesen. 

Hiervon  abgesehen  tritt  eine  vorübergehende  Amenorrhoe  am  häu- 
figsten auf  bei  Ernährungsstörungen  und  Allgemeinerkrankungen  schwä- 
chender Art:  sehr  häufig  bald  nach  der  Pubertät  bei  chlorotischen  Mäd- 
chen, dann  bei  der  Tuberkulose  und  nach  acuten,  consumirenden  Krauk- 


1)  8.  Fasbender,  Zeitscbr.  f.  Qeb.  u.  Frauenkrankh.,  und  Fehling,  Ardi. 
f.  Gyn.  Bd.  XVII.  2)  Stiller,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1877.  Nr.  bO;  Wil- 
helm, Ebenda.  1878.  Nr.  4;  Schramm.  Ebenda.  1878.  Nr.  42;  Wagner,  Allg. 
med.  Centralzeitung.  1878.  Nr.  94;  Joseph,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  37; 
Heitzmann,  Wiener  med.  Jahrb.  1884.  H.  1;  Godot,  Th^  de  Paris.  1883; 
ßöhrig,  Centr.f.  Gyn.  1884.  Nr.  52;  Börner,  Volk mann's  Vorträge.  312. 

3)  Wien.  med.  Wochensch.  18(58,  Nr.  8U.  4)  Louis  Mayer,  Berl.  Beitr. 

Geb.  u.  Gyn.  II. 
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heiten,  besonders  Typhus.    Hierher  ist  auch  wohl  die  Amenorrhoe  zu 
rechnen,  die  bei  sehr  bedeutender  Fettleibigkeit  auftreten  kann. 

Von  Interesse  ist,  dass  auch  psychische  Einflüsse  Amenorrhoe  her- 
vorrufen können,  obgleich  das  wohl  seltener  ist,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  So  hat  man  beobachtet,  dass  nach  einem  heftigen  Schreck, 
einer  traurigen  Nachricht,  sowie  überhaupt  nach  jähen  Gemüthsbewe- 
gungen  die  fliessenden  Menses  plötzlich  aufhören  [über  den  Einfiuss  der 
Psyche  auf  die  Menstruation  siehe  Parvin^)].  Raciborski  hat  auf 
die  „Amenorrhee  par  causes  psychiques"  aufmerksam  gemacht,  die  auf- 
treten kann,  wenn  Mädchen  oder  Frauen  unter  bestinmiten  Verhältnissen 
Grund  haben,  den  Eintritt  einer  Schwangerschaft  auf  das  Aeusserste  zu 
fürchten.  Während  sie  mit  Bangen  die  gewöhnliche  Zeit  der  menstruel- 
len Blutung  erwarten,  bleibt  wohl  in  Folge  dieser  psychischen  Alte- 
ration dieselbe  aus,  und  die  dadurch  verursachte  Verzweiflung  ver- 
schwindet erst  und  die  Periode  stellt  sich  ein,  wenn  die  Ueberzeugung 
sich  befestigt  hat,  dass  keine  Schwangerschaft  vorliegt.  Den  zwei  von 
Raciborski  mitgetheilten  Fällen  schliesst  sich  ein  anderer  von  Bo- 
hata^)  an.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  die  Periode  sich  auch  ver- 
zögern zu  können  bei  Frauen,  die  lebhaft  den  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft wünschen  und  in  der  Angst,  steril  zu  sein,  dem  Eintritt  der  Pe- 
riode ebenfalls  in  grosser  psychischer  Aufregung  entgegensehen. 

Aufmerksam  machen  wollen  wir  im  Anschluss  an  die  Amenorrhoe 
noch  kurz  auf  die  Fälle  von  sog.vicariirender  Menstruation,  d.h.  die 
Fälle,  in  denen  bei  fehlenden  oder  sparsam  fliessenden  Menses  perio- 
dische Blutungen  aus  anderen  KörpersteUen  (Nasenschleimhaut,  Limge, 
Magen,  Hämorrhoiden,  Geschwüre,  Wunden)  auftreten.  Da  man  auch 
bei  Männern  periodische  Blutungen  aus  Geschwüren  u.  dgl.  antrifft,  so 
muss  man  mit  der  Deutung  sehr  vorsichtig  sein,  doch  lässt  es  sich  nicht 
bezweifeln,  dass  wirkliche  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Blutung  die 
Menstruation  vertritt^  Flesch^)  führt  sogar  einen  Fall  von  tödtlicher 
Lungenblutung  auf  eine  solche  vicariirende  Menstruation  zurück.  Auch 
bei  mangelhaft  entwickeltem  Uterus  sind  solche  „vicariirenden*^  Menstru- 
ationen beobachtet  worden.^) 

Therapeutisch  muss  man  sich  bei  der  Amenorrhoe  im  Allge- 
meinen gegen  alle  sog.  Emmenagoga  aussprechen.  Die  Blutung  aus  der 
Uterusschleimhaut  ist  nur  ein  die  Ovulation  begleitender  Vorgang,  der  an 
sich  nicht  nothwendig  ist   Fehlt  die  Ovulation,  so  ist  es  widersinnig,  die 


1)  American  Practitioner.  Sept.  1872,  und  Boston,  gyn.  Joum.  VII.  p.  208. 

2)  Wiener  med.  Presae.  18C6.  Nr.  31.        3)  CeDtralbL  £  G.  1890.  Nr.  37. 
4)  Kiderlen,  Z.  £  G.  u.  G.  Bd.  15. 
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Blutung  hervorrufen  zu  wollen;  geht  aber  die  Ovulation  regelmässig  ein- 
her ohne  Blutung,  so  bringt  die  Amenorrhoe  keine  Nachtheile. 

Die  vorübergehende  Amenorrhoe  ist,  wenn  man  von  handgreiflichen 
Erkrankungen  des  Genitalapparates  absieht,  deren  Symptom  sie  ist,  für 
gewöhnlich  ein  Zeichen,  dass  Störungen  in  der  Ernährung  des  Körpers 
vorhanden  sind,  die  entweder  das  Wachsthum  der  Graafschen  Follikel 
hindern  oder  die  wenigstens  die  periodische  Hyperämie  zu  den  Geni- 
talien so  massigen,  dass  es  nicht  zur  uterineu.  Blutung  kommt  Man 
muss  deswegen  durch  gute  Ernährung  sowie  durch  kräftigende  Lebens- 
weise (Aufenthalt  in  der  Luft,  massige  körperliche  Arbeit,  kaltes  Waschen 
und  Frottiren  des  ganzen  Körpers,  Fluss-  und  Seebäder)  die  Ernährung 
zu  bessern  und  den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen  suchen.  Bei  chlo- 
rotischen  Mädchen  ist  Eisen  das  allein  wirksame  Enmienagogum. 

Beruht  die  Amenorrhoe  auf  mangelhafter  Ernährung  und  Blutver- 
sorgung der  Genitalien,  mag  dieselbe  angeboren  sein  oder  während  des 
zeugungsfähigen  Alters  sich  entwickelt  haben  (s.  primäre  und  erworbene 
Atrophie  des  Uterus),  so  verschone  man  die  Kranken  ebenfalls  mit  den 
eigentlichen  Emmenagogis,  wie  Aloe,  Sabina,  Safran,  suche  aber  durch 
örtlich  reizende  Mittel  —  warme  Sitzbäder  und  besonders  durch  heisse 
(38  ®  R.)  Einspritzungen  —  eine  verstärkte  Blutzufuhr  zu  den  Genitalien 
herbeizuführen.  In  manchen  Fällen  scheint  die  Anwendung  der  Electri- 
cität  in  ihren  verschiedenen  Formen  günstige  Erfolge  erzielen  zu  können.  ^) 

Die  Menorrha^e. 

Unter  Menorrhagie  versteht  man  zum  Unterschied  von  der  Metror- 
rhagie, mit  welchem  Namen  man  jeden  Blutabgang  aus  dem  Uterus  be- 
zeichnet, die  zu  starke  menstruelle  Blutung. 

Da  in  der  Starke  der  normalen  Menstruation  bedeutende  individu- 
eUe  Schwankungen  vorkommen,  so  darf  man  von  einer  Menorrhagie  nur 
dann  sprechen,  wenn  der  Blutverlust  eine  schädliche  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  hat  In  diesem  Fall  sind  die  Menorrhagien  fast  stets 
durch  nachweisbare  Veränderungen  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge  be- 
dingt   Diese  Fälle  sind  bei  den  betrefiTenden  Erkrankungen  gewürdigt 

Nur  selten  hängt  die  Menorrhagie  von  allgemeinen  Ursachen  ab. 
So  kann  sie  bei  Blutern,  bei  Scorbut,  Werlhof  scher  Krankheit  und  bei 
Frauen  auftreten,  die  in  Folge  schwächender  Einüüsse  schlecht  genährt 
sind,  so  z.  B.  auch  bei  lange  fortgesetztem  Stillen.  In  den  letzteren 
Fällen,  sowie  auch  bei  übermässiger  Fettbildung  tritt  mitunter  Amenor- 

1)  8.  d.  Littcratur:  Elektrotherapie  b.  Myomen;  bes.  Nagel  (1*  c.). 
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rhoe,  mitunter  Menorrhagie  aaf^  oder  es  stellen  sich  die  profusen  Blu- 
tungen erst  ein,  nachdem  die  erstere  Toraufgegangen  war. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  gegen  die  Ursachen,  besonders  also 
gegen  die  Torhandenen  Erkrankungen  des  Uterus  zu  richten.  Geht  die 
menstruelle  Gongestion  mit  sehr  stürmischen  Erscheinungen  einher  und 
liefert  dann  sehr  viel  Blut,  so  thut  man  am  besten,  kurz  vor  der  Periode 
eine  Blutentziehung  durch  Scarificationen  zu  machen. 

Bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  sah  Schroeder  Ton  der  Aus- 
kratzung der  Uterushohle  vollkonmienen  Erfolg.^) 

Symptomatisch  kann  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Grundursache 
zu  entdecken  oder  zu  heben,  in  yerschiedener  Weise  verfahren.  Nicht 
ganz  leicht  anzuwenden  ist  die  Kalte,  da  dieselbe  andauernd  wirken 
muss  und  die  auf  den  Unterleib  gelegte  Eisblase  nur  wenig  hilfL  Weit 
wirksamer  sind  die  kalten  Injectionen  in  die  Scheide;  doch  müssen  die- 
selben lange  andauern,  da  die  yorübergehende  Anwendung  der  Kälte 
das  Gegentheil  der  beabsichtigten  Wirkung:  eine  stärkere  Congestion,  zur 
Folge  hat.  Am  besten  applicirt  man  die  Kälte  durch  eine  dauernde 
Scheidenberieselung,  wie  sie  vermittelst  des  Irrigators  leicht  zu  erreichen 
ist  Kisch^)  hat  ein  hohles,  aber  geschlossenes  Kühlspeculum  ange- 
geben, das  mit  zwei  Röhren  versehen  in  die  Vagina  eingeführt  wird  und 
durch  welches  mittelst  eines  Irrigators  andauernd  ein  Strom  kalten  Was- 
sers geleitet  wird,  so  dass  die  Scheide  nicht  nass,  sondern  nur  kalt  wird. 

Die  Anwendungsweise  des  See  com.,  Ergotin  u.  s.  w.  ist  bei  den 
Uterusmyomen  besprochen.  Die  Hydrastis  scheint  besondere  Empfeh- 
lung zu  verdienen. 

Will  man  auf  jeden  Fall  weiteren  Blutverlust  vermeiden,  so  ist  die 
Tampon  ade  oft  nicht  zu  entbehren. 

Die  Dysmenorrhoe. 

Ausser  der  früher  bei  der  Stenose  des  Uterus  dtirten  und  der  unten  bei  der 
Dys.  membranaoea  folgenden  Ldtteratur  siehe  Holst,  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  2.  H. 
Tübingen  1867.  —  Barnes,  Lond.  Obst.  Tr.  XIV.  —  Duncan,  Edinburgh  med.  J. 
May  1872.  —  B.  Schnitze,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VIII,  und  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter.  Berlin  1881.  —  Gussero w,  Volkmann's  Vortrage.  81. 

Auch  bei  ganz  gesunden  Frauen  ist  das  Befinden  während  der  Men- 
struation in  der  Regel  ein  etwas  yerandertes.  Von  einer  leichteren  Reiz- 
barkeit und  erhöhten  Nervosität  abgesehen,  kommt  es  auch  ortlich  zu 
einigen  Beschwerden:  Gef£lhl  von  Schwere  und  VöUe  imBecken^  leichtes 
Ziehen  im  Kreuz,  häufiger  Drang  zu  Wasserlassen  u.  dgl.  stellt  sich  ein. 


1)  Weise,  D.  i.  Berlin  1884.        2)  Wien.  med.  Woch.  1870.  Nr.  32. 


3%  V.   IHe  MeiwtniatioD  und  ihre  dt5niDgeo. 

Recht  hrtufiflf  ab^r  treten  zur  Zeit  der  Menstruation  stärkere  Be- 
schwerden and  in  vieW  Fällen  heftige  Schmerzen  auf.  Oanz  besonder» 
ist  dies  der  P'all  hei  jnnjijfen  Mädchen  in  den  ersten  Jahren  der  Menstrua- 
tion, besonders  bei  etwa«  chlorotischen  Individuen  mit  sehr  spärlicher 
Menstrnation.  Dieselben  zeij;(en  sich  in  verschiexlener  Weise  und  werden 
durch  verschiedene  f'rsachen  be/lini^t.  so  dass  es  noth wendig  ist,  die  ein- 
zelnen Arten  derselben  zu  trennen. 

r)er  eigentliche  Typus  der  Dysmenorrhoe  ist  die  mechanische 
Verhaltung  des  Menstrualblutes,  wie  sie  in  reinster  Form  bei  an- 
geborenem Verschluss  des  Oenitalkanals  auftritt  wie  sie  aber  auch  bei 
allen  Art.en  der  Verengerung  des  Ausflusskanals  —  bei  der  Cervixstenose, 
bei  Knickungen,  l^>egonders  der  Anteflexio  und  bei  Verengerungen  durch 
Geschwülste  —  sich  häufig  zeigt.  Ob  es  in  diesen  letJtteren  Fällen  zur 
zeitweisen  Verhaltung  dei*  Blutes  kommt,  hängt  neben  dem  Grade  der 
Verengerung  wesentlich  von  der  Art  des  Blutaustrittes  ab.  Auch  durch 
einen  sehr  engen  Cervix  kann  eine  massige  Quantität  dünnflüssigen  Blutes 
durchfliessen,  während  schnell  ausgeschiedenes,  mit  Trümmern  der  Ute- 
russchleimhaut oder  Fetzen  derselben  gemengtes  Blut  auch  einen  weite- 
ren Kanal  nur  s^'hwer  [»nssirt.,  sich  deswegen  in  der  TTtemshohle  anhänft 
nnd  Contractionen  erregte  In  sehr  charakteristischer  Weise  sieht  man 
diese  Schmerzen  auftreten  bei  Einsprit^eungen  von  Flüssigkeiten  in  die 
Uterushöhle,  die  nicht  sofort  wieder  abfliessen  können. 

Ks  handelt  sicli  in  diesen  Fällen  stets  um  eine  mechanische  Ausdeh- 
nung der  Ht^irushrjhle,  auf  welche  der  Gebärmutterkörper  mit  Contrac- 
ti<uien  antworf^ft;  es  sind  also  recht  eigentlich  wehenartige  Schmerzen  — 
GebärniutU^rkoliken.  Die  Schmerzen  treten  anfallsweise  auf  und  können 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen.  Oft  lassen  sie  mit  deut- 
liehoni  Kliesseu  der  Menses  nach,  in  anderen  Fällen  aber  dauern  sie  wäh- 
riMid  des  ganzen  Verlaufes  an.  In  vielen  von  diesen  Fällen  ist  der  Schmerz 
Trun  Eintritt  der  ersten  Menstruation  an  dagewesen,  die  Kranken  haben 
die  Periode  nie«  anders  kennen  gelernt. 

Denselben  Charakter  des  Schmerzes  zeigen  diejenigen  Fälle,  in  denen 
ein  almurnier  Inhalt  <lie  Ut4.*rushöhle  anfüllt,  mag  derselbe  in  stärkeren 
Wiu'herungen  der  Schleimhaut,  in  einem  Myom  oder  in  einer  carcino- 
niatOsen  Neubildung  bestehen.  Freilich  ist  der  Schmerz  in  diesen  Fällen 
nicht  an  die  ^it  der  Periode  gebunden,  sondern  tritt  auch  unabhängig 
tun  derselben  nniallsweise  auf. 

Schmerzen  währen«!  und  besonders  kurz  vor  «lem  Eintreten  der  Men- 
ses (n'teu  ferner  bosouders  häufig  und  ebenihlls  in  charakteristischer 
Weise  \\\\(  bei  einer  bestimniton  Form  der  Endometritis  (s.  S.  75). 
Schmer/eu  kennzoiohuen  sich  dadurch,  dass  vor  dem  Eintreten  der 


Dysmenorrhoe,  Therapie.  397 

Periode,  oft  schon  mehrere  Tage  vorher,  ein  eigenthümlich  wehes  Ge- 
fühl im  Leib  auftritt,  welches  einen  fast  continuirlichen  Charakter  haben 
kann,  in  anderen  Fällen  aber  auch  anfallsweise  erscheint  Dieser  Schmerz, 
der  die  Frauen  heftig  angreift,  hat  Beflexerscheinungen  auch  in  anderen 
Organen  im  Gefolge,  besonders  häufig  üebelkeit,  Erbrechen  und  Migräne. 
Man  kann  ihn  auch  ausser  der  Zeit  der  Periode  hervorrufen,  wenn  man 
die  üterussonde  in  die  Körperhohle  einfährt  und  die  Schleimhaut  damit 
berührt  Bedingt  ist  dieser  Schmerz  durch  die  Schwellung  der  erkrank* 
ten  Schleimhaut  und  die  Blutergüsse  in  die  obersten  Schleimhautschich- 
ten, die  der  Menstruation  voraufgehen.  Der  Schmerz  lässt  gewöhnlich  nach, 
sowie  mit  dem  reichlichen  Fliessen  derBegel  die  Schleimhaut  abschwillt 

In  vielen  von  diesen  Fällen  dauern  sogar  die  Schmerzen  auch  in  der 
Zwischenzeit  an,  ja  einzelne  Fälle  bekonmien  etwas  Charakteristisches 
dadurch,  dass  genau  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Perioden  jedes- 
mal heftige  Schmerzen  auftreten  (Mittelschmerz). 

Ausser  diesen  Formen  treten  noch  häufig  genug  bei  den  verschie- 
densten Genitalerkrankungen  vermehrte  Schmerzen  während  der  Men- 
struation auf,  die  man  besser  nicht  zur  Dysmenorrhoe  rechnet  Es  sind 
besonders  die  Entzündungen  des  Perimetrium  und  der  Ovarien,  die  dau- 
ernd Schmerzen  bedingen,  bei  denen  aber  das  Befinden  während  der  Men- 
struation wesentlich  verschlimmert  ist  üebrigens  ist  auch  dies  nicht 
einmal  r^elmässig,  ja  in  manchen  von  diesen  Fällen  ist  die  Zeit  der 
Periode  die  beste. 

Schon  aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  von  einer  einheitlichen 
Therapie  der  Dysmenorrhoe  nicht  die  Rede  sein  kann,  wenn  man  dar- 
unter nicht  etwa  nur  eine  subcutane  Morphiuminjection  versteht  Ist  die 
Art  der  Dysmeoorrhoe  klar,  so  ist  die  Therapie  wenigstens  principiell 
einfach:  bei  mechanischer  Verengerung  wird  man  den  Kanal  erweitem,  bei 
abnormem  Inhalt  des  Uterus  denselben  entfernen  müssen,  die  auf  Endo- 
metritis beruhende  Dysmenorrhoe  ist  in  der  früher  (s.  S.  77)  geschilder- 
ten Weise  zu  behandeln.  Wesentlich  massigen  lässt  sich  der  Schmerz 
sehr  oft  durch  eine  kurz  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Periode  vor- 
genommene Blutentziehung  an  der  Portio. 

Da  es  aber  nicht  immer  gelingt,  die  veranlassende  Ursache  des 
Schmerzes  mit  Sicherheit  festzustellen,  noch  weniger  aber  ihn  in  der 
wÜDScheDswerthen -Schnelligkeit  zu  beseitigen,  so  sind  wir  doch  oft  ge- 
nöthigt,  gegen  den  Schmerz  als  solchen  vorzugehen.  Ausser  einem  all- 
gemein ruhigen  Verhalten,  ganz  besonders  der  Anwendung  von  warmen 
Umschlägen  auf  den  Leib  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Supposi- 
torieu  mit  Opium  und  Eztract  BeUadonnae  (Opii  puri  0,02,  Eztr.  Bellad. 
0,03).  In  vielen  Fällen,  besonders  von  krampfartiger  Dysmenorrhoe  ohne 
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Pathologische  Anatomie.  Die  oberflächliclie  Schicht  der  Uterus- 
Schleimhaut  wird  mitunter  in  hautigen  Fetzen,  häufig  aber  auch  in  so 
zusammenhängender  Form  ausgestossen,  dass  die  Membran  die  dreizipfe- 
lige Gestalt  des  Uterus  zeigt  und  einen  deutlichen  E^anal  einschliessi 
Auch  die  Orificien  der  beiden  Tuben  und  die  Oeffiiung  des  inneren  Mutter- 
mundes sind  nachweisbar.  Die  Dicke  der  Membran  ist  yerschieden  und 
auch  an  ein  und  demselben  Präparat  sehr  ungleich. 

Die  innere,  der  Uterushohle  zugewandte  Fläche  ist  glatt,  unregel- 
mässig durch  Furchen  abgetheilt  und  mit  zahlreichen,  von  den  Uterus- 
drüsen herrührenden  feinen  OefiTnungen  durchsetzt  Die  äussere  Fläche, 
in  der  die  Trennung  stattgefunden  hat,  ist  blutig,  rauh,  fetzig  oder  zot- 
tig; letzteres  oft  in  höherem  Grade  noch  durch  fibrinöse  Niederschläge. 

Mikroskopisch  zeigt  die  ausgestossene  Schleimhaut  z.Th.  die  Charak- 
tere der  interstitiellen  Endometritis  (s.  S.  173),  besonders  jener  Form,  bei 
welcher  die  Zellen  den  decidualen  ähneln.  Die  Drüsen  treten  oft  in 
auHalliger  Weise  zurück,  während  die  Erweiterung  der  arteriellen  Ge- 
fasse  eine  ganz  auffallende  istJ)  Schoenheimer^)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  zuweilen  die  ausgeschiedenen  Membranen  wesentlich  aus 
geronnenem  Fibrin  mit  Zelltrümmem  bestehen. 

Symptome.  Die  Periode  tritt  zur  ge wohnlichen  Zeit  ein  (ausnahms- 
weise etwas  früher,  selten  etwas  später  als  gewöhnlich);  am  zweiten, 
dritten,  seltener  erst  am  vierten  Tage  wird  die  Membran  ausgestossen. 
Die  Ausstossung  geht  im  Beginn  des  Leidens,  besonders  wenn  ander- 
weitige CompUcationen  fehlen,  oft  ohne  intensive  Schmerzen  vor  sich,  in 
anderen  Fällen  aber  sind  Uteruskoliken  vorhanden,  ja  es  können  die 
heftigsten  Schmerzparozysmen  auftreten,  besonders  wenn  die  Ausstossung 
eine  verzögerte,  in  mehreren  einzelnen  Stücken  stattfindende  ist  Wäh- 
rend der  Ausstossung  kann  die  Membran,  indem  sie  den  Cervix  verstopft, 
zu  einer  Stockung  des  Blutausflusses  führen. 

Die  Zeit  zwischen  zwei  Perioden  ist  schmerzfrei. 

CompUcationen  finden  sich  sehr  gewöhnlich,  am  häufigsten  chro- 
nischer Katarrh,  der  in  der  Regel  wohl  als  Ursache  zu  betrachten  ist 
Auch  Metritis  findet  sich  häufig,  indem  sie  entweder  schon  früher  vor- 
handen war  oder  in  Folge  der  Dysmenorrhoe  eintritt 

Verlauf  und  Folgen.  Ein  einmaliger  Abgang  der  menstrualen 
Mucosa  ist  so  selten,  dass  sein  Yorkonmien  von  Haussmanu  bestritten 
wird;  doch  beobachtete  Schroeder  sie  einmal  mit  Sicherheit  bei  einer 


1)  Näheres  s.  Meyer  (1.  c);   unsere  eigenen  Untersuchmigen  über  diesen 
Gegenstand  wird  in  Kurzem  O.  v.  Franqa6,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  27  veröffentlichen. 

2)  A.  f.  G.  Bd.  44. 
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Kr4r»h*w  innigem  n  l»*rß>a»»i  .tniiutr  ^juw^frer.  v^nctutu^m  ftmih^n  msk  jochz 
*tvr.i<fJtf ;  'i<v»h  4in«l  »»inigfäf*  FliU»  'ViOHmnrr..  :n  i*»üeii  wiarpiui  ier  Dauer 

MlMTUM^«    V'-zn  «*in#»m  ^nn/^u^htm  F':brn^Hrliui**L  mit;  •item  »ii»*  men.- 

Cftt/TVi^^han^  ^^hon  mÄkf09kop;.*^h,  Ii*n^br^r  ih^  aoiih  mikroak.jpiacli 
mit  Hi^.h^Yk^t  7.a  r*ftf/T^clv»ri<i«*n. 

'^^.hwi^flf  k,win  «ii^  4itT**r«*titi«lfe  Diatfno**  w^rd*n  einem  Abortus 
/i^  ^4tv*T*  Z<»rif,  ^f^^ifisrn/ib«^.  I>^  letzUtr^  ist  conatatirt.  wenn  es  getn^tw 
4itf^'>i  ^#nrk^<i^  rAf:er9ti<^irinn^  CV>rionzott«n  nachzuweisen.  lA3i3*?ii  si«:h 
/tie  l^/A^f^t  Tki^Mt  aiiffind^m,  Vi  ma4(  es  sich  (feletrendich  nooh  am  ein 
frft lr»//af.(^  /ü  Or rinde  gegi»D((enei)  £i  handeln:  alle  Fälle  aber,  in  denen 
ftor  eifimal  ejne  Membran  abi(eht  för  Abortus  zu  erklaren,  ist  nicht  ge- 
rez-hfifertii^t,  nel^j^t  dann  nicht  wenn  die  gewohnliche  Zeit  der  Periode 
ohne  Hlufnn^  vorfü^j^geffangen  war,  da  aach  bei  der  Endometritis  ex- 
foliativa ein  reriifiatef^r  Eintritt  der  Periode  Torkommt. 

Soi-h  JKjhwieriger  kann  die  Unterscheidung  sein  ron  der  Decidaa 
\m  extrauteriner  HchwaDgemchaft,  da  derselben  natürlich  alle  Eitheile 
tf,)t\*' fi.  f>ie  Angaben  von  Wyder,  dass  sich  die  Schwangerschaftsdeci- 
dfMi  nU'U  (\\ir('}i  die  gros«(en  unregelmässig  gestalteten  Deciduazellen  Ton 
der  kleiny/^'lligen  int/;rglandniären  Wnchenmg  der  djsmenorrhoischen 
Membran  unter»f;h''irlet,  sind  in  diesf;r  Bestimmtheit  durchaas  nicht  all- 
gem'Mn  zutreffend,  wie  wir  in  lTel>ereinstimmung  mit  Rüge  und  Meyer 
durchauM  hervorheben  mochten.  Ja  in  einzelnen  Fällen  dürften  sie  — 
\u*Hitut\t'rn  von  <;iner  jungen  I)ecidua  —  gar  nicht  zu  unterscheiden  sein. 

PnigrHMM)«  Hi<'  Prognose  int,  wenn  das  Leiden  auch  das  Leben 
nir'bt  bedrnht,  irmofern  ungUnntig,  als  vor  den  klimakterischen  Jahren 
nui'  FI<*ilurig  nij'ht  mehr  eintritt,  wenn  die  Krankheit  bereits  längere 
ZfMt  g^MJiMM^t  liat«     Mit  der  Menopause  verschwindet  sie  spurlos. 

Thl^rapic.  Weder  durch  innere  Heilmittel  noch  auch  durch  ört- 
lii'lic  ithitcnt/iohung  läNst  sich  mit  Sicherheit  Heilung  erzielen. 
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Am  wirksamsten  ist  das  grOndliche  Ausschaben  des  ganzen  En- 
dometrium mit  nachfolgenden  Injectionen  von  Jodtinctur  oder  Carbol- 
lösungen.  Ein  längeres  Ausbleiben  der  Membranen  lasst  sich  jedesmal 
damit  erzielen,  wenn  auch  nicht  immer  yoUstandige  Heilung  erfolgt*) 
Auch  Loehlein  sah  nur  einmal  yoUige  Heilung. 

Sehr  bemerkenswerthe  Erfolge  sind  in  der  letzten  Zeit  mit  der  An- 
Wendung  des  constanten  Stromes  (bis  zu  40  Milli-Amperes)  yon  yer- 
schiedener  Seite  berichtet  worden  (s.  S.  394).  Eine  besondere  Wichtig- 
keit ist  auf  die  Therapie  der  Complicationen  zu  legen,  weil  man  auf 
diese  Weise  die  Beschwerden  erheblich  bessern  kanu. 


Menstraatlonsstönmgen  durch  Yerschlnss  der  Yulya, 
der  Scheide  oder  des  Uterus  — Haematokolpos,  Hae- 

matometra  (Hydrometra). 

Wenn  auch  streng  genommen  anatomisch  die  hier  zu  besprechen- 
den Krankheitszustande  richtiger  bei  den  Krankheiten  der  betreffenden 
Theile  des  Genitalschlauches  abzuhandeln  wären,  so  haben  sie  in  ihren 
Symptomen  und  ihrem  ganzen  klinischen  Verhalten  so  yiel  Gemeinsames, 
dass  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Gjnatresien  und  ihrer 
Folgezustände  doch  geboten  wäre.  Da  nun  das  Hauptsymptom  und  das 
geföhrlichste  zu  gleicher  Zeit  die  Yerhaltung  oder  unyoUständige  Aus- 
scheidung des  menstruellen  Blutes  ist»  so  haben  wir  es  yorgezogen,  diese 
wichtige  Krankheitsgruppe  bei  den  Störungen  der  normalen  Menstrua- 
tion zu  besprechen. 

Klob,  L  c,  —  Puech,  De  Tätige  des  voies  g^n.  de  la  femme.  Paris  1864, 
und  Ann. degyn^col.  Septembrel874.  —  Raciborski,  1.  c.  —  Rose,  Mon.  f. 
Geb.  Bd.  29.  —  Müller,  Scanzoni's  Beiträge.  Bd.  V.  —  Copeman,  London  Obst. 
Tr.  V0I.X.  —  Steiner,  Wien.  med.  W.  1871.  Nr.  29  u.  30.  —  Breisky,  Krank- 
heiten der  Scheide.  Stuttgart  1886. 

Aetiologie  and  pathologische  Anatomie.  Der  Verschluss  kann 
ein  angeborener  Bildungsfehler  oder  er  kann  erw^orben  sein. 

Angeborene  Bildungsfehler.  An  der  Vulva  kommen  dieselben 
nicht  vor,  denn  die  Verklebung  der  Labien  kann  wohl  angeboren  sein,  ist 
dann  aber  doch  intrauterin  erworben  und  nicht  ein  Entwickelungsfehler. 

Die  Atresia  hymencdis  wird  vielleicht  am  häufigsten  Veranlassung 
zu  Haematokolpos  und  Haematometra. 

Die  normale  Oeffnung  im  Hymen  verhalt  sich  ungemein  verschieden. 
Während  sie  f&r  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  sie,  wenn  auch  unter 


1}  s.  Y.  Preuschen,  Deutsche  med.  Woch.  1884.  Nr.  47;  Loehlein,  1.  e. 
Sehroeder-Hofmeler,  Handbaoh.   11.  Auflage.  ^ 
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Hchmerz,  den  Zeigefinger  in  die  Scheide  eindringen  lisst,  ist  sie  aos- 
nahmsweise  so  weit,  dass  die  Falte  des  Hymen  selbst  beim  ungestüm 
ausgeführten  Coitus  nicht  einreisst  In  nicht  sehr  seltenen  Fällen  wird 
die  OefFnung  so  klein,  dass  man  die  Untersachong  der  Scheide  mit  dem 
Finger  nicht  vornehmen  kann  oder  dass  nur  feine  Sonden  sich  durch- 
fuhren lassen.  Am  seltensten,  aber  in  praktischer  Beziehung  auch  am 
wichtigsten  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  OefFnung  vollkommen  fehlt; 
in  der  Regel  ist  die  Membran  dann  auch  dicker  und  widerspenstiger  als 
gewöhnlich,  ja  mitunter  förmlich  knorpelig. 

Auch  die  Airenia  vaginalis  ist  nicht  selten  und  zwar  kann: 

1.  die  Scheide  ganz  fehlen  auch  bei  normaler  Beschaflfenheit  der 
übrigen  Genitalien;  oder  es  kann 

2.  die  Scheide  zum  Theil  fehlen. 

Beide  Zustände  beruhen  darauf,  dass  die  beiden  Müller 'sehen  Ka- 
näle^ aus  deren  Verschmelzung  die  Scheide  sich  bilden  sollte,  entweder 
in  der  ganzen  Ausdehnung  oder  in  einer  kleineren  Strecke  verödet  sind. 

Es  kann  aber  auch 

3.  in  der  Scheide  eine  Querwand  sein,  welche  dieselbe  an  einer 
Stelle  vollkommen  verschliesst 

Dies  kommt  am  häufigsten  am  untersten  Ende  unmittelbar  hinter 
dem  Hymen  vor,  wo  nach  den  Untersuchungen  von  Do  hm*)  die  Vagi- 
nalwände sich  früh,  bevor  die  Bildung  des  Hymen  beginnt,  zu  einer 
engeren  Stelle  aneinanderlegen.^) 

Uns  scheint,  als  ob  nicht  ganz  selten  die  Verschlüsse  des  untersten 
Theils  der  Scheide  für  Hymenalatresien  gehalten  werden.  Die  durch 
das  angesammelte  Blut  vorgebuchtete  verschliessende  Membran  kann 
nämlich  so  dicht  gegen  den  Hymen  angepresst  werden,  dass  der  letztere 
übersehen  wird;  ja,  wir  haben  wiederholt  eine  so  vollkommene  Verwach- 
sung der  beiden  Häute  beobachtet,  dass  man  nur  bei  sehr  genauer  Un- 
tersuchung den  ursprünglich  freien  Rand  des  Hymen  auf  der  verschlie- 
ssenden  Membran  erkennen  konnte  (auf  der  anderen  Seite  kann  aller- 
dings auch  eine  Atresia  hymenalis,  bei  der  der  Hymen  durch  consequent 
fortgesetzte  Cohabitationsversuche  tief  in  die  Scheide  hineingedrängt  ist, 
für  Atresia  vaginalis  gehalten  werden). 

Sitzt  die  verschliessende  Membran  höher,  so  ist  der  Fehler  der  Regel 
nach  wohl  so  entstanden  zu  denken,  dass  sich  im  oberen  Theil  der  Scheide 
nur  der  eine  Müll  er 'sehe  Kanal,  im  unteren  nur  der  andere  ausgebildet 

1)  Sitz.-ßer.  d.  Ges.  z.  Beford.  d.  ge«.  Naturw.  zu  Marb.  März  1875,  u.  Z.  f.  Geb. 
tt^  Gyn.  Bd.  2.  S.  1.  2)  Nach  den  UntersuchuDgen  von  Plana  und  Bassi 

viRtn  clinicn  di  Bologna.  Nr.  1874)  u.  v.  Ackeren  (s.  8.  64)  sind  epitheliale  Ver- 
bungeu  der  Scheidenwände  auch  beim  menschlichen  Fötus  phyBiologiscb. 
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hat  Beide  können  dann  eine  Strecke  weit  nebeneinander  verlaufen; 
doch  könnte  es  sich  in  solchem  Fall,  wie  y.  Ackeren  richtig  bemerkt, 
wohl  auch  nur  um  einen  Uterus  unicomis  handeln. 

Die  Atresia  uterina  als  angeborener  Bildungsfehler  ist  bei  sonst  gut 
entwickeltem  Uterus  ganz  selten.  Es  kann  dabei  der  äussere  Mutter- 
mund Terschlossen  sein.  Dann  zieht  entweder  die  Vaginalschleimhaut 
über  ihn  weg,  oder  der  Verschluss  wird  durch  Muskel-  und  Bindege- 
webe vermittelt  Sehr  selten  fehlt  der  Cervicalkanal  ganz,  in  welchem 
Fall  die  Vaginalportion  ganz  klein  ist  oder  vollständig  fehlt  und  auch 
die  Vagina  rudimentär  gebildet  ist 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  gelegentlich  mehrere  hinter  einan- 
der liegende  Verschlüsse  vorkommen  können.  So  beobachteten  Charrier  *)  und 
Thompson^)  je  einen  Fall,  in  dem  nach  Operation  der  Atresie  des  Scheiden- 
einganges  etwas  schleimige  Flüssigkeit  und  erst  nach  Dorchstossimg  eines 
höher  oben  gelegenen  zweiten  Septnm  das  zurückgehaltene  Blut  sich  entleerte. 
Aehnliche  Fälle  von  doppeltem  Scheidenverschlnss  haben  wir  auch  selbst  be- 
obachtet. Steiner  (L  c)  berichtet  über  einen  von  Billroth  operirten Fall,  in 
dem  angeborene  Atresie  des  oberen  Stückes  der  Scheide  mit  erworbenem  Ver- 
schluss im  Scheideneingang  complidrtwar.  (Weitere  Gasiiistik8.Breisky,  l.c) 

Erworbene  Verschliessungen.  Das  nicht  seltene  Zusammen- 
kleben der  grossen  oder  kleinen  Labien  bei  kleinen  Madchen  fbhrt,  da 
die  Scheide  nicht  vollkonmien  dadurch  verschlossen  wird,  nicht  zur  Hae- 
matometra. 

Im  Scheideneingang  und  in  der  Scheide  kommen  Verschliessungen 
vor  in  Folge  von  Vemarbungen.  Diese  können  entstehen  nach  Geschwü- 
ren (Thomas^)  beobachtete  Atresie  der  Scheide  nach  Syphilis)  oder 
gangränösen  Processen.  Die  Gangran  kann  spontan  eintreten  bei  Schar- 
lach, Pocken,  Cholera,  Typhus,  ist  aber  am  häufigsten  nach  Geburten. 
Auch  nach  Verletzungen  (Nothzucht)  sowie  therapeutischen  Eingriffen 
(Injectionen  von  starken  Säuren,  Aetzung,  Ferrum  candens)  können  voll- 
kommene Verschliessungen  sich  bilden.  Die  hierdurch  verursachten  Atre- 
sien  sitzen  am  häufigsten  im  oberen  Theil  der  Scheide  nächst  dem  Cervix, 
doch  macht  Müller  (L  c.)  mit  Recht  auf  die  Häufigkeit  der  erworbenen 
utero-vaginalen  Atresien  aufmerksam,  bei  denen  in  Folge  der  Geburt 
der  obere  Theil  der  Vagina  und  des  Cervix  obliterirt  sind.  Einen  ätio- 
logisch besonders  interessanten  Fall  von  erworbener  Verschliessung  theil- 
ten  wir  pag.  65  mit;  in  einem  anderen  hier  beobachteten  Fall^)  bildete  sich 
eine  Haematometra  bei  einer  regelmässig  menstruirten  Nullipara  im  An- 
schluss  an  einen  Prolaps  des  Cervix  bezgl.  des  Uterus.    Eine  andere  Er- 


1)  Gaz.  des  h6p.  1866.  Nr.  71.         2)  Dublin  Hosp.  Gaz,  June  15.  1856. 
3)  Diseases  of  women.  3.  ed.  p.  154.  4)  Buelf,  D.  L  Wfirzburg.  1882. 
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einandergediängt,  ee  bilden  sich  AuBatülpangen,  und  es  kuin  sogar  der 
Cerrix  zerreissen.  Der  Körper  des  Uterus  ist  der  Regel  nach  nnbedea- 
tend  aoBgedehnt  oder  erweitert  sich  doch  erst  spät. 

Ist  der  äussere  Muttermnnd  Terschlossen  (s.  Fig.  169),  so 
dehnt  sich  von  vornherein  der  ganze  Uterus  aus.  Derselbe  kann  sehr 
gross  werden;  seine  Wände  sind  in  der  Regel  hypertrophisch,  mitunter 
aber  auch  (nach  Scanzon!  and  Teit  bei  sehr  schneller  Entstehung) 
papierdüoD.  Der  Cerrix  verstreicht  dabei  voUkommen,  so  doss  Körper 
und  Hals  eine  einzige  grosse  Höhle  bilden. 


Ist  der  innere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  170),  so 
bleibt  der  Cervix  erbalten,  und  nur  die  Höhle  des  Körpers  dehnt  sich 
kagelnmd  aus. 

Von  ausserordentlich  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Yerhalteu  der 
Tuben.  Je  höher  die  Atresie  sitzt,  desto  leichter  bilden  sich  Blutsäcke 
in  den  Tuben;  dieselben  kommen  aber,  obwohl  lange  nicht  so  häufig, 
auch  bei  Atresia  hymenalis  vor. 

Diese  Blutsäcke  bilden  sich  nicht  dnrch  Rfickstauuog  des  Blates 
vom  Uterus  durch  die  Tuben,  wenigstens  sicher  nicht  der  Regel  nach 
(ob  es  ausnahmsweise  stattfindet,  ist  selbst  nach  dem  Fall  von  01s- 
hausen ')  noch  zweifelhaft),  sondern  durch  eigene  Blutungen  derTu- 
benschleimbaut.  Dies  wird  bewiesen  durch  den  fast  regelmässigen  Be- 
fund, dass  die  Blutaäcke  mehr  nach  dem  Ostium  abdominale  der  Tube 


1)  Ärch.  f.  GjD.  I.  8.  53. 
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hin  sitzen,  während  der  Kanal  nach  dem  Uterus  hin  sehr  eng  oder  selbst 
vollkommen  verschlossen  ist^)  Es  scheint,  als  ob  bei  der  Erschwerung 
des  menstrualen  Blutaustrittes  aus  der  Uterusschleimhaut  gewissermassen 
eine  vicariirende  Menstruation  aus  der  Tubenschleimhaut  sich  einstellt^) 
Die  Tube  verhält  sich  dabei  ebenso  wie  bei  Hydrosalpinx.  Die  ausge- 
dehnte Tube  legt  sich,  da  ihr  Mesosalpinz  zu  schmal  ist,  stets  in  ge- 
waltige Windungen,  so  dass  sich  durch  die  Abknickungen  des  Kanals 
mehrere  nur  eng  mit  einander  communicirende  oder  vollkommen  un- 
abhängige Säcke  bilden.  Auch  in  den  Ovarien  kann  es  zur  Bildung  von 
Blutcysten  kommen 

Das  in  die  Tuben  ergossene  Blut  kann  natürlich  aus  dem  Ostium 
abdominale  austreten.  Dieser  Erguss  in  die  Bauchhöhle  findet  aber  der 
Regel  nach  langsam  statt,  so  dass  sich  unter  dem  Reiz  des  aussickernden 
Blutes  abkapselnde  Pseudomembranen  bilden,  die  zahlreiche  Verlöthun- 
gen  der  Organe  des  kleinen  Beckens  herbeiführen  und  die  weiterhin  bei 
erneuter  Blutung  auch  zur  Bildung  einer  Haematocele  führen  können. 

Da  die  Tuben  durch  die  Blutergüsse  stark  ausgedehnt  und  sehr 
dünn  werden,  so  können  sie  platzen,  was  mitunter  spontan,  besonders 
leicht  aber  dann  eintritt,  wenn  nach  entleerter  Haematometra  durch  die 
Bauchpresse  oder  durch  äusseren  Druck  Uterus  und  Tuben  nach  unten 
gedrängt  werden  und  so  Zerrungen  an  den  Adhäsionen  stattfinden. 

Das  hinter  der  verschlossenen  Stelle  angesammelte  Blut  hat  eine  ganz 
charakteristische  Beschaffenheit  Es  ist  chocolade-  oder  theerfarben,  dick- 
flüssig, nicht  faul,  sondern  nur  eingedickt,  die  Blutkörperchen  sind  ge- 
schrumpft. Die  Menge  des  Blutes,  die  stets  geringer  ist,  als  die  freiflie- 
ssende  Menstruation  sie  während  der  Zeit  der  Verhaltung  ergeben  haben 


1)  So  verhielt  es  sich  in  allen  Fällen  von  Billroth  u.  Steiner  (1.  c),  in 
denen  der  Kanal  sehr  eng,  und  denjenigen  von  Gosselin  (Qaz.  des  h6p.  1867. 
Nr.  57.  p.  225),  Lehmann  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  1868.  1.  p.  449),  San- 
tesson  (Schmidt'B  Jahrh.  185a  Bd.  98.  8.  224),  Routh  (Lond.  Obst.  Tr.  Vol.  XII. 
p.  39)  und  Keller  (Diss.  inaug.  Kiel  1874),  in  denen  er  verschlossen  war.  Auch 
Schroeder  sah  die  SecUon  eines  Falles,  in  dem  die  uterinen  Enden  beider 
Tuben  in  der  Ausdehnung  von  4  Cm.  sehr  eng,  nur  mühsam  für  eine  ganz  feine 
Sonde  durchgangig  und  mit  etwas  weisslichem  Schleim  gefüllt  waren,  während 
die  äusseren  Enden  sich  in  grosse  Bluts&cke  umgewandelt  hatten,  von  denen  der 
der  rechten  Seite  durch  Ruptur  nach  der  Operation  zum  Tode  geführt  hatte. 

2)  Es  erscheint  übrigens  zweifelhaft,  ob  nicht  die  Tubenschleimhaut  in  einer 
regelmässigen  Weise  an  der  menstruellen  Blutung  theilnimmt;  in  einem  von  uns 
(Hofmeier,  Gynakol.  Oper.  I.  A.  S.  344)  beobachteten  Falle  erfolgte  bei  jeder 
Menstruation  ein  Blutaustritt  aus  der  Tube.  Die  von  Landau-Rheinstein 
(A.  f.  Q.  42)  mitgetheilten  interessanten  Fälle  von  Tubenmenstmation  sind  also 
nicht  die  ersten,  wie  die  Autoren  meinen,  in  denen  der  Beweis  hier  für  objecti?  er- 
t  wäre. 
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wttrde,  ist  sehr  Terachieden;  am  meiatec  sammelt  sich  bei  der  Atresia 
hf  memilis  an. 

Von  der  Menopause  an  ist  das  angesammelte  Secret  nicht  mehr 
Blut,  sondern  eine  hald  helle,  bald  bräunliche  seröse  oder  achleimige 
Flüssigkeit  Mitnnter  findet  sich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  dicken, 
fadenziehenden,  bonigähnlichen  Schleimes,  in  anderen  Fällen  aber  ist  die 
Secretion  eine  bedeatendere.  Sitzt  die  Atresie,  wie  in  diesen  Fällen  von 
Hydrometra  (siehe  Fig.  170)  in  der  Begel, 
am  inneren  Muttermund,  so  dehnt  sich  nur 
die  Höhle  des  Uteruskörpers  aus,  dessen 
Wandungen  seltener  hypertrophisch,  mei- 
stens auffallend  dUnn  werden;  die  Schleim- 
haut wird  einer  serösen  Haut  ahnlich.  Ist 
der  äussere  Muttermand  atresirt,  so  dehnt 
sich  zuerst  der  Cerviz  ampnlleuartig  aus; 
sehr  selten,  wenn  beide  Ostien  atresirt  sind, 
erhält  der  Uterus  die  Sanduhrform.  Die 
Hydrometra  bleibt  regelmässig  sehr  viel  klei- 
ner als  die  Haematometra 

Sehr  selten  ist  der  Inhalt  noch  ein  an- 
derer; so  kann  eine  Pyometra  sich  bilden, 
wenn  die  Uterusschleimhaut  eitert;  häufiger 
haben  wir  dieselbe  getroffen,  wenn  der  Cer- 
Tix  durch  wuchernde  carcinomatöse  Massen 
verschlossen  war.  Tritt  bei  frischen  Wöchnerinnen  eine  Atresie  ein,  so 
können  sich  auch  die  Lochien  in  grösserer  Menge  hinter  derselben  an- 
sammeln.   Auch  davon  theilt  Puech  Beispiele  mit 

Symptome.  Wenn  nicht  als  Hindernisa  bei  der  Coliabitation,  macht 
die  Atresie  an  sich  keine  Symptome,  sondern  nur  die  Ansammlung  der 
durch  dieselbe  zurückgehaltenen  Secrete. 

Bei  angeborener  Atresie  treten  deswegen  Erscheinungen  erst  anf 
von  der  Pubertät  an,  bei  später  erworbener  erst  dann,  wenn  die  Ovu- 
lation wieder  eintritt.  Ohne  dass  Blut  ausfliesst,  stellen  sich  Molimina 
menstrualia  ein,  die  anfangs  einige  Tage  anhalten  und  dann  vollkommen 
wieder  verschwinden.  Allmählich  werden  der  Grad  und  die  Dauer  der 
Molimina  bedeutender,  die  freien  Zwischenräume  immer  kürzer,  bis 
schliesslich  andauernde  Schmerzen  von  wehenähnlichem,  kolikartigem 
Charakter  vorhanden  sind,  die  während  der  Zeit  der  Menstruation  ge- 
waltig sich  steigern.  Dabei  treten  Störungen  der  Harn-  und  Kothent- 
leerung  auf.     Schliesslich  wird  der  Zustand  ungemein  qualvolL 

Bei  der  Hydrometra  sind  die  Symptome  nicht  so  heftig,  weil  die 


* 
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Zeit  Dothig  werdenden  Eröfinong  trat  die  ersten  Male  Blut,  späterhin 
aber  seröse  Flüssigkeit  aus. 

Weit  gutartiger  als  die  Haematometra  ist  die  Hydrometra.  Die  Aus- 
dehnung des  Uterus  ist  fast  stets  eine  geringere  und  die  Tuben  nehmen 
nicht  leicht  TheiL  Eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Tuben  kommt  des- 
wegen kaum  Yor.  Die  Hydrometra  beharrt  auch  weit  häufiger  als  die 
Haematometra  auf  einer  gewissen  Grosse.  Nicht  selten  ist  femer  der 
günstigste  Ausgang,  die  Durchbrechung  der  mitunter  nur  ganz  ober- 
flächlichen Verwachsungen  des  inneren  Muttermundes  oder  des  oberen 
Theils  des  Geryix,  worauf  das  Secret  sich  wieder  ansammeln  und  wieder- 
holt durchbrechen  kann.  Selten  zersetzt  sich  das  Secret  unter  (}asent- 
wickelung  und  es  bildet  sich  diePhysometra,  wobei  dann  Blähungen 
aus  der  Scheide  abgehen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  noch  keine  Symptome  bedingenden 
Atresie  wird  vor  der  Pubertät  regelmässig  nicht  gestellt 

Die  Diagnose  der  Haematometra  bietet  nur  ausnahmsweise  Schwie- 
rigkeiten dar;  in  der  Regel  (bei  der  angeborenen  Haematometra)  weisen 
schon  die  anamnestischen  Erhebungen  deutlich  auf  die  Zurückhaltung 
der  Menses  hin,  so  dass  man  sofort  an  dies  Erankheitsbild  denken  muss. 
Auch  in  den  erworbenen  Fällen  liegt  der  Gedanke  gewohnlich  nahe.  Es 
handelt  sich  um  Frauen,  bei  denen  meisttos  nach  bestinmiten  Vorgängen 
(schwere  Geburt  und  Wochenbett)  eine  vorzeitige  Menopause  aufgetreten 
ist,  während  doch  Molimina  menstrualia  vorhanden  sind. 

Volle  Sicherheit  kann  schon  die  combinirte  Untersuchung  geben, 
auch  bevor  die  Durchgängigkeit  geprüft  ist  Bei  normaler  Scheide  stellt 
man  sie  per  vaginam,  bei  fehlender  oder  undurchgängiger  per  rectum 
an.  Je  nachdem  Scheide,  Gervix,  Uterus  oder  Tuben  ausgedehnt  sind, 
erhält  man  einen  verschiedenen  Befund. 

Ist  die  Scheide  verschlossen,  so  ist  die  Deutung  der  grossen  im 
kleinen  Becken  liegenden  Geschwulst  ohne  Weiteres  klar,  doch  können 
kleinere  Geschwülste,  die  der  grossen  au&itzen,  sehr  schwer  zu  deuten 
sein,  besonders  da  man  der  zu  förchtenden  Ruptur  der  Tube  wegen  nicht 
stark  palpiren  dar£  Bei  Atresia  vaginalis  wird  man  sich  nicht  leicht 
irren,  wenn  man  diese  kleine  Geschwulst  für  den  Uterus  erklärt;  ja  auch 
bei  höher  in  der  Scheide  sitzender  Atresie  wird  eine  deutliche  Geschwulst, 
die  annähernd  die  Gestalt  des  Uterus  hat,  regelmässig  wenigstens  durch 
den  Körper  desselben  gebildet,  wenn  auch  der  ausgedehnte  Cervix  mit 
zum  grossen  Tumor  verwandt  ist  Die  Blut  enthaltenden  Tuben  sind, 
weil  sie  mehr  nach  hinten  liegen  und  weicher  sind,  schwieriger  durch- 
zufühlen, üebrigens  kann  auch  eine  seitliche  Ausdehnung  des  stark  ge- 
dehnten Cervix  der  Deutung  Schwierigkeiten  bereiten,  und  man  muss 
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iftiicii  aUiiii  uu  die  Möglichkeit  eines  Uterus  bicornis  denken,  da  Ent- 
Mii:keliiiig8feliler  der  weiblichen  Genitalien  leicht  mehrfach  Torkommen. 

blitzt  das  Uiudemiss  am  Muttermund,  so  kann  die  Diagnose  der 
tWiiJuioiiietra  Schwierigkeiten  machen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es, 
£u  wiMHeu,  dass  der  durch  Blut  ausgedehnte  Uterus  rund  ist  und  sich 
aiJSHerordeutlich  prall,  fiäst  wie  ein  aufgespritzter  Kautschukballon  an- 
fühlt. £ine  solche  charakteristische  Beschaffenheit  zeigen  keine  anderen 
Üeschw&lste. 

Ist  der  äussere  Muttermund  yerschlossen  (s.  Fig.  169\  so  fehlen 
Cervix  und  Vaginalportion,  da  die  Cervicalhohle  ToUkonmien  zur  Bil- 
dung der  runden  Geschwulst  mit  verbraucht  ist  Eine  Verwechselung 
wäre  dann  nur  möglich  mit  einem  submucosen  Fibroid,  und  hierror 
mUMMon  Auaumese  und  Symptome,  sowie  die  verschiedene  Consistenz  und 
der  Nachweis  des  Cervicalkanals  schützen. 

Solltt^u  noch  Zweifel  übrig  bleiben,  so  prüft  man  mit  der  Sonde  die 
Uurohgäagigkeit  Die  Sonde  muss  natürlich  da,  wo  die  Geschwulst  be- 
ginnt, ein  llinderniss  finden.  Bei  Atresie  des  Hymen  und  des  unteren 
Soheidouendes,  bei  denen  die  Geschwulst  als  rothliche  oder  blauliche  Ge- 
MohwuUt  zwischen  den  Labien  hervorragt,  liegt  die  Sache  noch  dnfiu^her. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  Atresie  des  inneren  Mutter- 
uiuudtMi  i^s.  Fig.  170\  da  hierbei  das  Verstreichen  des  Cerrix,  das  sonst 
ixwv  noch  bei  submucosen  Fibroiden  resp.  Polypen  vorkommt,  fehlt  Da 
die  Haeuuitometra  ausserordentlich  selten  durch  Verschluss  des  Orific 
int.  bedingt  ist,  so  kommt  die  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  über- 
haupt nicht  leicht  in  Betracht  Vor  ihr  schützt  die  Verschiedenheit  der 
LVinsisttmz,  da  in  der  Schwangerschaft  der  selbständig  wachsende  Uterus 
viel  weicher,  weniger  prall  ist,  als  der  durch  verhaltenes  Menstrualblut 
gewaltsam  ausgedehnte.  Auch  die  Fibroide  zeigen  nicht  die  pralle  Con- 
sistenz. Maligne  Geschwülste  aber  können  ganz  ähnlich  pnül  sich  an- 
itihlen,  so  ilass,  besonders  da  auch  bei  ihnen  die  Sonde  ein  Hindemiss 
finden  kann,  die  differentielle  Diagnose  ihnen  gegenüber  am  meisten 
Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Die  Hydrometra  kommt  weit  seltener  zur  Untersuchung  und  kann 
dann  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  da  die  Anamnese 
bei  den  nicht  mehr  menstruirten  Frauen  nicht  deutlich  ist,  und  auch 
weil  die  Geschwulst  keine  bedeutende  Grosse  erreicht  Bei  genauer  eom- 
binirter  Untersuchung  findet  man  die  Uterusanschwellung,  die  von  der 
chronischen  Metritis  durch  die  kugelrunde  Form  und  durch  das  Hinder- 
niss,  welches  die  Sonde  findet,  sich  unterscheidet  Interstitidle  und  snb- 
nuuHtse  Fibrv>ide,  sowie  CWvinom  und  Sarkom  aber  können  tt 
zn  \'orwei*hselungen  Veranlagung  geben. 
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Ein  ziemlich  gleichgültiger  diagnostischer  Irrthum  kann  Yorkom- 
men  in  der  Deutung  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  Directe  Anhalts- 
punkte —  durch  einen  dünnen  Hymen  röthlich  durchschinmiemdes  Blut 
—  hat  man  nur  selten.  Die  Frage,  ob  Blut  oder  Schleim  den  Inhalt 
der  Geschwulst  bilden^  ist  man  deshalb  meistens  angewiesen  dem  Alter 
nach  zu  entscheiden,  wobei  man  sich  gelcgenÜich  irren  kann. 

Auf  die  Fälle,  in  denen  mehrere  verschliessende  Membranen  vorhanden 
waren,  so  dass  sich  anfangs  nur  Schleim  und  erst  bei  Dnrchbohnmg  des 
zweiten  Verschlusses  Blut  entleerte,  ist  schon  oben  aufmerksam  gemacht 

Etwas  häufiger  noch  sind  die  Fälle,  in  denen  man  bei  Frauen,  die  über 
die  Menopause  hinaus  sind,  ausnahmsweise  eine  blutige  Flüssigkeit  findet 
Puech  \)  führt  hiervon  eine  eigene,  sowie  je  eine  Beobachtung  von  B6rard 
und  Thompson  an.  EggeP)  öffiiete  eine  Haematometra  bei  einer  Frau  von 
66  Jahren.  Aus  der  interessanten  von  Pistor^)  mitgetheilten  Beobachtung, 
in  der  bei  einer  Frau  von  68  Jahren  ein  blutiger  Inhalt  sich  fand,  während 
die  später  vorgenommene  Section  Utemsfibroide  auffinden  liess^  kann  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  Haematometra  bei  alten  Frauen  sich  gelegentlich  durch 
das  Vorhandensein  von  Neubildungen  erklären  lässt,  die  zu  Blutungen  in  die 
TJterushöble  Anlass  geben. 

Prognose.  Wie  aus  der  Betrachtung  der  Ausgange,  welche  die 
Haematometra  nimmt,  hervorgeht,  ist  dieselbe  sich  selbst  überlassen  eine 
höchst  bedenkliche  Erkrankung,  da  die  ungünstigen  Ausgänge  über- 
wiegend häufig  sind«  Nach  der  Zusammenstellung  von  Fuld  endeten 
von  65  Fällen  48  todüich. 

Auch  die  Operation  ist  durchaus  nicht  ungefährlich.  Die  Erfah- 
rung lehrt  nämlich,  dass  besonders  bei  Atresia  uterina  und  Ausdehnung 
der  Tuben  die  Ruptur  der  letzteren  so  häufig  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration eintritt,  dass  franzosische  Operateure,  wie  Boyer,  Dupuytren 
und  Cazeaux,  von  der  Operation  abgerathen  und  die  Kranke  ohnehin 
für  verloren  erklärt  haben. 

Die  Ruptur  der  Tuben  nach  der  Operation  wird  zum  Theil  viel- 
leicht dadurch  bedingt,  dass  die  Austreibung  des  zurückgehaltenen  Blutes 
durch  die  Contractionen  des  Uterus  erfolgt,  an  denen  die  Tuben  theil- 
nehmen,  zum  grösseren  Theil  aber  jedenfalls  dadurch,  dass  die  ausge- 
dehnten Tuben  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  eingegangen  sind. 
Die  Folge  derselben  ist  nämlich,  dass  die  oben  mit  Bauchdecken,  Darm 
oder  Netz  verwachsenen  Tuben  zerreissen*),  da  sie  nach  EnÜeerung  von 
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1)  1.  c.  S.  26.  2)  Berl.  Beitr.  z.  G.  a.  G.  1.  S.  108.  3)  Berl.  klin.  W.  1870. 
Nr.  17  und  1872.  Nr.  36. 

4)  In  einem  von  Gosselin  (Gaz.  des  hdpitaux  1867.  Nr.  57)  berichteten  Fall 
liess  es  aich  bei  der  Section  nachweisen,  dass  die  Adhäsionen  der  ausgedehnten 
Tube  mit  dem  Netz  die  ZerreiBsung  verschuldet  hatten,  und  einen  dem  ähnlichen 
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S^^Koulo  und  llt-^rufli  durch  die  Geschwulst  nicht  mehr  nach  oben  ge- 
drtih^t  orluiltim,  iKmdern  durch  die  Baochpresae  nach  unten  getrieben 
wt^nltMi.  Si(!)ier  ist  fibrigens  die  Ruptur  in  manchen  Fällen  auch  durch 
d»is  Aiisdrnr.kf^n  d^^r  geöffneten  Haematometra  Ton  Seiten  des  Opera- 
to\irs  y<Taniaiwt  worden- 

Da  im  Allgemeinen  Blutaacke  in  den  Tuben  desto  grosaer  und  häu- 
figer .sind,  je  höher  oben  die  Atresie  sitzt,  so  ist  die  Ge&hr  bei  lange 
bestf*.hender  uteriner  Atresie  am  groasten,  während  sie  bei  Atresie  des 
Hymen  oder  des  unteren  Scheidenendes  relatiT  gering  ist,  wenn  auch 
nicht  vollständig  fehlt 

Nach  gl&cklich  abgelaufener  Operation  tritt  völlige  Genesung  ein, 
wenn  man  dafür  sorgt,  dass  die  operirte  Stelle  nicht  wieder  Terwächst, 
ja  es  gibt  eine  Beihe  von  Fällen,  in  denen  Schwangerschaft  folgte. 

Therapie«  Ein  Erfolg  ist  ausschliesslich  von  der  operativen  Er- 
öffnung zu  erwarten,  die  zwischen  zwei  menstruellen  Perioden  unter 
peinlicher  Beobachtung  aller  antiseptischen  Cautelen  vorgenonmien  wird; 
die  Aufgabe  dabei  ist,  einen  Weg  zu  schaffen,  der  auch  sf^ter  dauernd 
offen  bleibt 

Bei  Atresia  hymenalis  und  Atresie  des  unteren  Scheidenstfickes  ist 
die  Operation  sehr  einfach.  Man  macht  in  die  vorgebuchtete  Membran 
einen  Kreuzschnitt,  oder,  was  vorzuziehen  ist  setzt  einen  Haken  ein  und 
schneidet  aus  ihr  ein  rundes  Stück  heraus.  Vorzuziehen  dürfte  es  sein, 
um  eine  zu  schnelle  Entleerung  der  Haematometra  zu  verhüten  und 
doch  eine  ftlr  die  Zukunft  hinreichend  grosse  Oeffnung  zu  schaffen,  sich 
zunächst  mit  einem  kleineren  Einschnitt  zu  begnügen  und  später  dann 
eine  grössere  Excision  mit  Umsäumung  folgen  zu  lassen.^) 

Ist  die  Scheide  weiter  oben  durch  eine  einfache  dünne  Querwand 
verschlossen,  so  ist  die  Operation  eljenfalls  leicht  Ein  Einschnitt  ge- 
nügt, um  das  Blut  herauszulassen. 

Weit  schwieriger  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Scheide  zum  Theil 
o<ler  vollkommen  fehlt.  Da  man  sich  bei  der  Bildung  einer  neuen  Scheide 
vor  der  Verletzung  der  Blase  oder  des  Mastdarms  sehr  in  Acht  nehmen 
niuMri,  so  operirt  man  am  besten  in  der  von  Amussat^)  vorgeschlagenen 
WdIh«^  (wenn  auch  in  einer  Sitzung\  indem  man  sich  langsam  mit  den 
Kiiigt*rn  und  stumpfen  Instrumenten  einen  Weg  bahnt  Man  verfahrt 
diilHM  foIgtMuiormassen.  Nachdem  ein  Katheter,  der  vom  Assistenten 
((HhiilUni  wird,  in  die  Blase  eingeftihrt  ist  und  der  Operateur  den  Zeige- 

i'ttll,  lit  (1(1111  iH(«  rerforatioxi  oocli  am  5.  Tage  nach  der  Operation  eintrat  beob- 
^atiUttii  Hohrordrr  Durch  gleiche  VerfailtnisM  bedingt,  beobachtete  Kalten- 
oh  dtti  Uu)itur  riiior  nchwangeren  Tube  (Zeitachr.  f.  O.  u.  G.  Bd.  16). 

1)  ■.  llolitiolor,  Uyu.  l>p.       2)  Oba.  snr  une  op^.  de  vagin.  artl£  1836. 
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finger  der  linken  Hand  in's  Rectum  gebracht  hat,  wird  zwischen  Anas 
und  Urethra,  die  in  diesen  Fällen  einander  sehr  nahe  liegen,  ein  Quer- 
schnitt gemacht  Ist  die  äussere  Decke  eingeschnitten,  so  dringt  man 
mit  Finger  und  Skalpellstiel  zwischen  Mastdarm  und  Blase  langsam  auf 
den  Tumor  vor.  Den  letzten  Theil  der  Operation,  die  Eröffnung  der 
Haematometra,  kann  man,  wenn  man  mit  dem  Finger  nicht  ausreicht, 
mit  einem  gekrünmiten  Troicart  machen.  Doch  muss  man  auch  dann 
noch  nachträglich  den  Troicartstich  so  erweitem,  dass  man  ein  Drain 
und  eventuell  auch  Laminariabougies  einlegen  kann,  um  den  Abfluss  zu 
sichern  und  den  Weg  offen  zu  halten.  Heppner^)  machte  in  der  Haut 
einen  H-formigen  Einschnitt  und  bildete  hierdurch,  sowie  durch  Verlän- 
gerung der  verticalen  Schnitte  nach  hinten  Hautlappen,  die  er  in  die 
neu  gebildete  Scheide  hineinnähte.  Auf  diese  Weise  wird  am  besten 
wenigstens  der  Anfang  der  letzteren  offen  erhalten. 

Ist  der  Cervix  verschlossen,  so  kann  man  sofort  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  den  Troicart  benutzen.  Ist  eine  Andeutung  der  Yaginal- 
portion  da,  so  stosst  man  ihn  natürlich  hier  ein;  im  anderen  Fall  ziem- 
lich weit  nach  hinten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  regelmässig  das  vor- 
dere üterinsegment  ausgedehnt  wird. 

Die  Punktion  per  rectum  ist  zu  vermeiden;  an  ihrer  Stelle  eröff- 
net man  nach  dem  Vorschlage  von  Simon^)  und  Spiegelberg^)  die 
Blutgeschwulst,  wenn  man  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  beikom- 
men kann,  viel  zweckmässiger  von  der  Blase  aus,  indem  man  nach  der 
künstlichen  Erweiterung  der  Harnröhre  unterhalb  der  vorderen  Falte 
des  Bauchfells  einsticht  Der  Weg  ist  allerdings  schwer  offen  zu  hal- 
ten; nachdem  Schroeder  des  immer  wieder  sich  ansammelnden  Blutes 
wegen  in  einem  solchen  Fall  viermal  durch  die  Blase  punktirt  hatte,  ex- 
stirpirte  er  mit  glücklichem  Ausgang  die  Haematometra  von  der  Bauch- 
höhle aus. 

Ist  die  Geschwulst  eröffnet,  so  ist  ein  langsamer  Ausfluss  des  Blutes 
von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  da  sonst  Ruptur  der  Tube  in  Folge 
der  oben  angedeuteten  Ursache  veranlasst  werden  kann.^)  Man  hat  sich 
also  vor  Allem  jedes  Druckes  auf  die  Bauchdecken  zu  enthalten,  auch 
keine  Injectionen  zu  machen,  sondern  man  lässt  einfach  nach  Eröffnung 
der  Geschwulst  abfliessen,  was  abfliessen  wilL  Mit  äusserster  Vorsicht 
ist  die  Operirte  dann  aufs  Bett  zu  heben  und  vor  jeder  Anstrengung 


1)  Petereb.  med.  Zeitschr.  1872 ;  s.  auch  H  a  r  r  i  s ,  Am  er.  J.  of  Obst  Vol.  XV.  1882. 

2)  Berl.  klin.  Woch.  1875.  Nr.  20.  3)  1.  c.  1875.  Nr.  16.  4)  Ob  durch 
die  von  Haussmann  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11)  vorgeschlagene  Punktion 
der  mit  der  vorderen  Bauchwand  verlötheten  Tubensäcke  die  Gefahr  der  Ruptur 
auf  ungefährliche  Weise  sich  wird  vermeiden  lassen,  ist  wohl  sehr  zweifelhaft. 


^4  ^-   ^i^  Menstruation  und  ihre  Störungen. 

liMT  üauohpn^8e,  sowie  vor  Infection  zu  bewahren.  Man  legt  zu  diesem 
ZwiH7k  :im  l)e«ten  andauernd  feuchte  Sublimatgaze  Tor  die  Vulva;  vor- 
üiohtige  Injectionen  mache  man  nur,  wenn  Zersetzung  der  noch  znrfick- 
gehaltenen   FlfiAsigkeit  eintritt. 

Nimmt  man  nach  der  Entleerung  eine  Cntersuchnng  vor,  so  ist 
die  Deutung  des  Befundes  in  der  Regel  noch  keine  einfache.  Die  Grenze 
zwischen  Cervix  und  Scheide  ist  nicht  recht  zu  fehlen,  da  beide  eine 
gemeinschaftliche  Hohle  bilden  und  die  verdickte  Scheidenwand  dem  er- 
weitert-en  Cervix  ganz  ähnlich  wird.  Man  glaubt  dann  in  der  mit  dicken 
wulstigen  Wänden  versehenen  Scheide  zu  sein  wnd  halt  den  zusammen- 
gezogenen inneren  Mutti^rmund  ttir  de.n  äusseren.  N^ur  sehr  allmählich 
bildet  sich  der  Cervix  zurück. 

Auch  die  nächste  Wiederkehr  der  Periode  bringt  noch  Ge&hr. 

r>ie  Hydrometra  ist  ebenfalls  mit  dem  Troicart  zu  punktiren.  In 
manchen  Fällen  von  Verwachsung  durch  granulirendes  Gewebe  genügt 
auch  die  Sonde. 


doyp^luig  cUs  Q^filtnlTraiiiMlB 

Hchrftder.  B«rl.  klin.  Woch.  1%«.  Nr.  38.  —  Neuj^ebaner,  Arch.  f.  Gyn. 
II.  -  fiffc^r,  ße.rl.  R  z.  Oftb.  n.  Gyn,  III.  —  Puech,  Doi  atr^nes  complezes  etc. 
Annsleii  de  gynA»  Mai  -AoAt  1875.  —  Franken häaner,  Corr«ip.-BL  f.  Schweizer 
Aerzt^.  18H*r  -  BrftiJ^ky,  Scheidenkrankheiten,  Stuttgart  1866.  —  Fald,  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXIV. 

A&llolwi^t*  r>ic  einseitige  Haematometra  ist  stets  angeboren  and 
beruht  darauf,  dass  eine  Verdoppelung  des  Genitalkanales  mit  Verschluss 
der  einen  Seife  complicirt  ist  Es  können  bei  der  nicht  seltenen  voll- 
kommenen oder  theil weisen  Verdoppelang  (s.  S.  113)  die  beiden  Hälften 
atresirt  sein,  so  dass  es  zu  einer  doppelten  Haematometra  kommL  Weit 
häufiger  aber  ist  es,  dass  nur  die  eine  Hälfte  verschlossen  ist  Diese 
Fälle  bieten  ein  besonderes  Interesse,  weil  sich  dann  in  der  Regel  bei 
freiem  AbHnss  der  Menses  auf  der  einen  Seite  Haematometra  der  ande- 
ren Seif^;  bildet.  Sehr  selten  sind  sie  nicht,  wie  die  grosse  Anzahl  der 
in  der  letzten  Zeit  veröffentlichten  casaistischen  Beiträge  beweist 

PathologlHcbe  Anatomie.  Von  dieser  Missbildang  konmien  ver- 
schiedene Form(rn  vor,  nanilich: 

1.  I>ie  Imiden  MUUer'schen  Kanäle  sind  vollständig  aasgebildet: 
der  Ffymr^n  der  einen  Seite  ist  aber  imperforirt. 

2.  I)ie  beiden  Kanäle  haben  sich  vollkommen  entwickelt:  der  der 
Beit4^  hat  sich  aber  in  den  Sinus  urogeuitalis  nicht  geöffiiet,  so 

Vagina  dic^ser  Seite  hinter  dem  Scheideneingang  verschlossen  ist 
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3.  Der  eine  Müller'Mlie  Kanal  ist  nicht  vollständig  aosgebildet: 
sein  unteres  Stflok  fehlt,  so  dass  die  Scheide  dieser  Seite  nngetahr  in 
der  Mitte  blind  endigt  oder  dass  nnr  ihr  oberstes  Stück  vorhanden  ist 

4.  Die  Scheide  ist  einlach,  entweder  weil  in  ihrer  Ausdehuong  der 
MOller'sche  Kanal  der  einen  Seite  obliterirt  ist,  oder  weil  die  Ver- 
schmelzong  der  beiden  Scheidenhälften  stattgefunden  hat:  der  Uterus 
aber  ist  doppelt  und  die  eine  Hälfte  verschlossen. 

5.  Es  findet  sich  ein  Uterus  unicomis  mit  mdimentärem  Nebes- 
hom,  letzteres  ist  hohl,  hat  aber  keinen  Ansfnbrung^ang  (Hegar). 

Dann  können  noch  Complicationen  vorkommen;  so  fand  Otto  an 
einem  neugeborenen  Kind  Verschluss  eines  Uterushoms  mit  Verschluss 
der  einfachen  Scheide.  Einen  Fall,  in  dem  eine  mit  dem  charakt«ri- 
stiscben  Haematometrablut  gefüllte  Scheidencyste  als  einzig  gebildetes 
Scheidenstfick  des  linken  Genitalkanals  bei  rechtsseitigem  Uterus  uni- 
comie  zu  deuten  war,  beschreibt  Freund.')  In  dem  an  demsdben  Orte 


ng.  in.    Eliudtigc  Eaemktometn  ntcb  dem  Tod  Jaqnet*)  beachrjchenen  Fdkpvst- 


beschriebenen  ersten  Fall  von  linksseit^r  Haematometra  handelte  es  sich 
nicht  um  einen  angeborenen  Bildungsfehler,  sondern  um  eine  Stenose 
des  Cerrix  dieser  Seite,  bei  der  dies  Kom  eine  partielle  Ansbnchtuog 
nach  unten  in  der  Weise  erfahren  hatte,  dass  der  enge  Cerviz  dadurch 
comprimirt  wurde. 

Der  Uterus  kann  in  allen  diesen  Fällen  septus  oder  bicomis  sein, 
ist  aber  in  der  Regel  das  letztere. 

Die  Folgen  dieser  einseitigen  Ätresie  (s.  Fig.  171)  sind  ganz  die- 
selben, wie  die  oben  bei  der  Haematometra  beechriebeneD. 


1)  Zeitschr.  f.  Oeb.  u.  G7D.  Bd.  L         2)  Zatschr.  t  Oeb.  u.  Fr. 


11^  V.  Die  Bfowtnixtioa  and  flm  SfeSnmgeB. 

V^n  «Vr  Pubertät  an  sanunelt  sich  das  Sfenstmalblcit  hintpr  der  Ter- 
«rfc^«««i''o^ti  Stelle  und  dehnt  den  Genitalkanal  in  der  Weise  ans.  da» 
Wt  U^t  siezendem  Verschluss  wenigstens  znerst  ganz  antnchliesslich  die 
Sth^ui^  betroffen  winL  Auch  Blntsacke  der  Tabe  mit  den  oben  ge- 
ncl^itderten  Ge&hren  kommen  Tor, 

Bei  Amenorriioe  kann  sich  Schleim  and  Eiter  ansammeln,  wie  es 
bei  der  einen  Ton  Breiskj*)  behandelten  Kranken  der  FaQ  war;  anch 
nach  der  Operation  der  Haematometra  mit  zn  kleiner  Oeffiiong  oder  nach 
spontanem  Durchbrach  bilden  sich  leicht  secnndar  Pyometra  nnd  Pjo- 
kolpos.  Ganz  einzig  steht  der  Ton  Breiskj^i  mitgetheilte  Fall  da,  in 
dem  bei  einer  Frau  Ton  2S  Jahren,  die  Tiermal  geboren  hatte,  eine  sehr 
grosse  Hjdrometra  der  Terschlossenen  Seite  sich  bildete. 

fijmftome*  Das  am  meisten  in  den  Vordergmnd  tretende  Sym- 
ptom iind  die  periodischen  Schmerzen^  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  anf- 
treten,  wie  bei  der  ein&chen  Haematometra,  bei  denen  aber  (znm  Unter- 
schiede 7r>n  dieserj  iiiesseade  Uenses  da  sind.  Die  Störungen  beginnen 
hanfig,  aber  nicht  immer,  mit  dem  Eintritt  der  Periode;  nicht  selten 
treten  sie  erst  weit  spater  aa£  Wahrend  anfan^ich  nar  wahrend  der 
Menstniafcif)n  Beschwerden  Torfaanden  sind,  daaem  spüterfain  die  wehen- 
artigen Schmerzen  nnaosgesetzt  an.  Wichtig  ist  indessen  zn  wissen,  dass 
sich  nicht  in  allen  Fällen  die  Schmerzen  an  die  Zeit  der  Menstruation 
binden  and  dass  die  Beschwerden  mitunter  sehr  plötzlich  auftreten  kön- 
nen. Vielleicht  kann  dies  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  beiden  Hälften 
zu  Terschie«lenen  Zeiten  menstruiren.  Das  mitunter  spatere  Auftreten 
der  Symptome  ist  wohl  so  zu  erklaren,  dass  längere  Zeit  hindurch  das 
▼erschlossene  Hom  gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  menstruirte,  wäh- 
rend TOD  einem  bestimmten  iZeitpunkt  an(Creschlechtsgenus8,  Puerperium) 
die  katameniale  Ausscheidung  erst  auftrat  oder  beträchtlicher  wurde. 

In  einem  ronSchroeder  beobachteten,  Ton  Frendenberg^  be- 
schriebenen Fall  bestand  Amenorrhoe  der  offenen  Seite  des  Uterus  didel- 
phjs  (die  15 jährige  Kranke  hatte  nur  dreimal  Tor  einem  Jahre  men- 
struirt)  bei  bedeutender  Haematometra  der  rerschlossenen  Seite.  In  dem 
4.  Freund'schen  Falle  hatte  das  offene  Hom  wahrscheinlich  nie  men- 
struirt. 

Die  durch  das  zurückgehaltene  Blut  bedingte  Geschwulst  macht  sich 
am  firühesten  bemerkbar  in  Ballen  Ton  tiefem  Verschluss  der  Scheide, 
wo  sie  bald  zwischen  den  Labien  erscheint  Im  Unterleib  wird  dieselbe 
erst  später  entdeckt  Auf  die  Blase  und  den  Mastdarm  wirkt  sie  in 
ganz  derselben  Weise  wie  die  ein&che  Haematometra. 

li  An:h.f.Gyn.  Bd.U.  S.Ä4.  2)  Ebenda.  Bd.  VI.  S.  89.  3,  Zeitschr.  fl 
Geb.  o.  Gyn.  Bd.  ö. 
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Die  Menstruation  yerhält  sich  verschieden.  In  der  Regel  ist  sie  nor- 
mal, sie  kann  aber  längere  Zeit  aussetzen,  oder  es  können  auch  Menor- 
rhagien auftreten. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  der  einseitigen  Haematometra  in 
der  Regel  erst  spät  betroffen. 

Schwangerschaft  des  offenen  Homs  kann  natürlich  eintreten,  wenn 
auch  in  der  späteren  Zeit  die  Conception  durch  die  Raumverringerung, 
von  der  sich  bildenden  Geschwulst  ausgehend,  sehr  erschwert  wird. 

Ausgänge.  Die  Ausgänge  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei 
der  ein&chen  Haematometra.  Am  häufigsten  ist  der  Durchbruch  nach 
aussen,  der  hier  leichter  erfolgt,  weil  der  Geschwulst  der  offene  Genital- 
kanal anliegt  und  beide  mitunter  nur  durch  eine  dünne  Scheidewand 
getrennt  sind.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Durchbruch  durch  die  Schei- 
dewand zwischen  den  beiden  UterushälfiÄU,  seltener  wird  das  Septum 
zwischen  den  Scheiden  perforirt  Auch  nach  diesem  an  sich  günstigen 
Ausgang  kann  jauchige  Entzündung  mit  Tod  folgen. 

Wie  häufig  ein  anderer  günstiger  Ausgang  ist,  den  man  bei  dieser 
Form  der  Haematometra  am  ehesten  erwarten  sollte,  nämlich  die  Unter- 
drückung der  Menstruation  in  der  verschlossenen  Seite  und  Uebemahme 
ihrer  Function  durch  das  andere  Uterushom,  ist  schwer  zu  sagen,  da 
Fälle  mit  diesem  günstigen  Ausgang  sich  der  ärztlichen  Eenntniss  am 
ersten  entziehen.  Es  hatte  dies  ohne  Zweifel  stattgefunden  in  dem  von  Hof- 
mann ^)  beschriebenen  Präparat  der  Erlanger  patholog.  anatom.  Samm- 
lung, welches  von  einer  64  jährigen  Frau  stammt,  von  deren  Anamnese 
nur  bekannt  ist,  dass  sie  nie  geboren  hat  Das  rechte  verschlossene  Hom 
zeigt  nur  einen  massig  grossen  Hohlraum,  der  zum  Theil  durch  knollige 
Hervorragungen  der  Schleimhaut  ausgefüllt  ist,  die  durch  Blutergüsse 
bedingt  sind. 

Die  ungünstigen  Ausgänge  sind  ganz  dieselben  wie  bei  der  einfachen 
Haematometra. 

Diagnose.  Die  geringsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bieten 
sich  in  allen  Fällen  von  vollständiger  Verdoppelung,  in  denen  man  in 
der  Regel  leicht  zum  Ziel  kommen  wird,  wenn  man  überhaupt  nur  an 
das  Vorkommen  dieses  Bildungsfehlers  denkt.  Man  föhlt  in  der  Scheide 
eine  in  der  ganzen  Länge  derselben  seitlich  von  oben  nach  unten  sich 
hinziehende  Geschwulst,  die  allerdings  nicht  immer  genau  seitlich  der 
durchgängigen  Scheide  anliegt,  sondern  gewöhnlich  aus  entwickelungs- 
geschichtlichen  Gründen  eine  solche  spirale  Drehung  um  die  durchgän- 
gige Scheide  zeigt,  dass,  während  der  untere  Theil  mehr  nach  vom  liegt» 

1)  Drei  Fälle  von  Utenwmissbildung.    Disa.  L  £rlangen  1869. 
Schroeder-Hofmeier,  Handbach.   11.  Auflage.  27 
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ist.  Im  Nothfall  entscheidet  die  Punktion  der  Oeschwulst,  die  je  nach 
der  Lage  derselben  von  der  Scheide  oder  den  Bauchdecken  aus  Yorzu- 
nehmen  ist. 

Prognose«  Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  die  Oefahr  nicht  so  gross, 
wie  bei  der  einfachen  Haematometra;  denn  selbst  abgesehen  davon,  dass 
mitunter  die  Blutausscheidung  im  verschlossenen  Hom  spontan  aufhört, 
erfolgt  der  Durchbeuch  nach  aussen,  nämlich  in  das  offene  Oenitalrohr, 
weit  häufiger  und  weit  leichter. 

Therapie.  Die  Operation  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise  vorzunehmen, 
wie  bei  der  einfachen  Haematometra,  indem  das  unterste  Ende  der  sich 
vorbuchtenden  Geschwulst  eröffnet  wird. 

Bei  doppelter  Scheide  macht  man  einen  Kreuzschnitt  in  den  Tumor 
oder  excidirt  ein  Stück  aus  seiner  Wandung.  Bei  Atresia  uterina  ope- 
rirt  man  am  einfachsten  mit  einem  Troicart,  der  dicht  neben  dem  Mut- 
termund in  die  sich  vorbuchtende  Geschwulst  eingestossen  wird. 

Sehr  ernste  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  das  Blut  in  der 
Höhlung  eines  langgestielten  Nebenhoms  sitzt  Operirt  muss  auch  in 
diesen  Fällen  werden,  wenn  die  Beschwerden  sich  steigern.  Am  besten 
dürfte  dann  die  Laparotomie  sein,  die  überhaupt  in  der  operativen  Therapie 
der  einseitigen  Haematometra  ernste  Berücksichtigung  verdient  Schroe- 
der  exstirpirte  in  einem  solchen  Fall ')  nur  den  Haematosalpinx,  Ho- 
witz^)  und  Thomas^)  nähten  die  entleerte  Geschwulst  in  die  Bauch  wand 
ein;  ähnlich  verfuhr  mit  Anlegung  einer  Scheidenfistel  Trzebicky^); 
weitere  Operationen  derart  sind  von  Kehr  er  und  Leopold  mit  Glück 
ausgeführt^) 


1)  ZeitKchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  8.  2)  Centr.  f.  Gvd.  1882.  S.  221.  3)  l  c 
S.  303.  4)  Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  Nr.  49.  5)  Fuld  u.  Leopold,  Aroh.  t 
G.  XXXIV. 
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iiiiju«'r  in  dUrr  Xine  d*??"  *r  ^^t^ .<'L*-^  0*r--n  Ä^j^ociiÄi*r  »itaet.  Mi:- 
imtt^r  lijaii«l*^lt  r^  »ich  »;%r  '^a:  «-^iis/Tj^r  Sji«a*^sL  oii*-  FimbrietL  die  woiJ 
duroli  l)*^\iia*'^TiA  h^^rLierjitkrry/frr  A  .*s*^-^ml^z*-l  *^t*tÄjQd«i  sind.  In  asde- 
reu  FällrD  af>*^r  koamt  a-irh  r.i^t:  •^vfrrrrÄ.S'^i/*:  Bildung  in  d«r  Weis*- 
vor,  d;ibs  aioh  an  eiß^rr  Tur^  /w«r:  wobkLar^kx^rlsirte,  mit  gat  ausge- 
bildt^tAiU  Fransen  Vf^nj^h^-n^jOsti^n  bilden.  I>ie  T-ib*;  pflegt  dann  Ton  dem 
dein  L^t»^ru«  zunä/:h*tlieg#^nden  (H*l*im  in  eir^'T  scharfen  AViknicknng 
MU'h  d»fm  Endostiuru  hinzuziehen    «.  Fig.  172,. 

I)ieäe  melirfat^rhen  Abdo/ninalostien  8ind  ^ntwickelungsgescbichtlich 
nai^h  Waldeyer  in  folgender  Weise  zu  erklären:  Der  Müller'sche  Ka- 

1)  Kinen  ai)erzÄhligeij  Kileiter  \)i*chreihi  Falk  ffierl.  kliu.  W.  Wn.  Nr.  44); 
doch  iiiuiM  die  volliefe  OetrennÜieit  duttes  Oebilde«  von  den  inneren  Genitalien  wohl 
fa^^AidMikeu  g(*gen  die  Richtigkeit  der  Deutung  erwecken.    Ei  gen  tbüm  liehe 
■j^^^Wldung  am  Eileiter  beM;brieben  Landau-Khcinsteiu  I.e. 
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nal  bildet  sich  aus  durch  eine  Einsililpaiig  von  Keimepithel,  die  in  der 
RichtuDg  der  Längsaze  der  Frucht  (vom  Eopf  nach  dem  Beckenende 
hin)  erfolgt.  Diese  Eiusttllpung  kann  deswegen  an  einer  tieferen  Stelle 
irieder  mit  dem  Keimepithel  in  Verbindung  treten,  oder  es  bildet  sich 
bei  der  FormiruDg  des  Mfiller'schen  Ganges  nur  ein  partieller  Abschluss 
des  Kanals,  so  dass  es  zu  einer  mehrfachen  Communication  mit  der  Baueh- 
bShle  oder  zu  einer  halbkanalartigen  Endigung  der  Tube  kommen  kann. 
Die  sogenannte  Morgagni'sche  Hydatide,  ein  erbsengrosses 
durch  einen  mitunter  recht  langen  Faden  mit  der  Tube  zusammenhän- 
gendes Bläschen,  welches  ziemlich  häufig  (nach  Luschka  in  '/j  der 
Fälle)  vorkommt,  wurde  frDher  allgemein  als  das  eigentliche  blinde  Ende 


des  Mfiller'schen  Kanals  ai^^eseheu,  während  man  sich  das  Abdominal- 
ostium  durch  Dehiscenz  in  der  Continuitüt  des  Kanals  entstanden  dachte. 
Nach  Waldeyer  aber  ist  die  Hydatide  eine  partielle  Ausziehung  des 
Müller'schen  Kanals,  die  dadurch  entsteht,  dass  einTheil  desselben  hoch 
oben  ani  Zwerchfellsbande  der  ümiere  festgehalten  wird,  so  dass  sich 
die  Verbindung  dieses  Theiles  mit  dem  Kanal  zu  einem  langen  Faden 
auszieht. 

Praktische  Bedeutung  haben  die  abnormen  Ostien  wohl  kaum;  auch 
ein  Kinäuss  auf  die  Conception  oder  etwa  auf  die  Aetiologie  der  Extra- 
uterinschwangerschaften  ist  nicht  nachgev 
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Die  Entzündung  der  Tube.  Salpingitis. 

Förster,  Wiener  med.  Woch.  1859.  Nr. 44  u.  45.  —  HansBmann,  Ueber 
BetentionRgeschw.  Bchleim.  Inh.  in  den  weibl.  Genit.  Zürich  1876.  —  Bänger, 
Arch.f.Oyn.  Bd.  XXV.  —  Gussero w.  Ebenda.  Bd. XXXII.  —  Weitere Littera- 
tur  s.  oben. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tube  bilden  an  sich,  wie  auch 
in  ihren  Folgezuständen  die  bei  Weitem  wichtigst«  Gruppe  der  Tuben- 
erkrankungen überhaupt,  wenn  auch  die  Diagnose  der  einfacheren  Formen 
jedenfalls  recht  schwierig  ist  und  auch  die  genauere  Kenntniss  der  feineren 
anatomischen  Vorgange  noch  Manches  zu  wünschen  lässt.  Die  genauere 
Kenntniss  der  Tubenerkranknngen,  welche  besonders  durch  die  ange- 
führte Arbeit  von  Martin  gefördert  ist,  bildet  ein  sehr  wichtiges  Zwischen- 
glied zwischen  mancherlei  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  und  seiner 
weiteren  Umgebungen. 

Aetlologle.  Die  Salpingitis  entsteht  wohl  stets  durch  Fortsetzung 
der  Entzündung  von  benachbarten  Organen;  so  findet  man  bei  örtlichen 
oder  allgemeinen  Peritonitiden,  wenn  sie  nicht  zum  Verschluss  des 
Ostium  abdominale  geführt  haben,  nicht  selten  die  Tubenschleimhaut 
des  abdominalen  Endes  entzündet  Häufiger  aber  bildet  die  Salpingitis 
die  Fortsetzung  einer  Entzündung  des  Endometrium,  wenn  dies  auch 
durchaus  nicht  das  Regelmässige  ist,  da  acute  und  chronische  Endometri- 
tiden Jahre  lang  bestehen  können  bei  ganz  normaler  TubenschleimhauL 
Wenn  nicht  allein,  so  sind  es  doch  ganz  vor/.ugsweise  infectiöso  Pro- 
cesse,  die  von  der  Uterusschleimhaut  auf  die  Tuben  sich  fortsetzen.  So 
können  diphtherische  und  septische  Endometritiden  auf  die  Tubenschleim- 
haut und  auf  das  Bauchfell  fortschreiten;  häufiger  aber  sind  es  Infec- 
tionen  mit  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  eine  katarrhalische  oder 
eitrige  Salpingitis  hervorrufen.  Eine  nicht  ganz  seltene  Ursache  schwerer 
Ernährungsstörungen  in  der  Tube  bietet  auch  die  tuberkulöse  Infection, 
deren  Bedeutung  und  Verbreitung  wesentlich  von  He  gar*)  neuerdings 
betont  ist. 

Ueber  die  Häufigkeit,  mit  welcher  ätiologisch  diese  verschiedenen 
Factoren  sich  geltend  machen,  ist  es  allerdings  äussert  schwierig,  ein 
sicheres  Urtheil  zu  gewinnen.  Nach  Martin  waren  unter  287  Tuben- 
erkrankungen 147  durch  Erkrankungen  des  Endometrium,  70  durch  puer- 
perale Processe,  55  durch  Gonorrhoe  und  10  durch  Tuberkulose  venir- 
sacht;  v.  Rosthorn'-^)  fand  unter  155  Fällen  45mal  die  puerperale,  37 
mal  die  gonorrhoische  Infection  als  Ursache.    Nacli  den  Anschauungen 

1)  Hegar,  D.  Gouitaltuberkulose  d.  Weibes.  Stuttgart,  Enke.  1885;  Werth, 
Verhandl.  d.  III.  gynfik.  Congr.  z.  Freiburg.        2)  A.  f.  G.  Bd.  42. 
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Anderer  spielt  die  gonorrhoische  Infection  eine  wesentlich  grössere  Rolle 
in  der  Aetiologie,  besonders  nach  der  Wertheim' s,  welcher  in  seiner 
schönen  Arbeit  über  die  ascendirende  Gonorrhoe^)  in  einer  Zusammen- 
stellung über  die  positiven  bakteriologischen  Befunde  unter  116  Fällen 
32  mal  Gonokokken  nachgewiesen  fand«  Auch  fttr  die  meisten  übrigen 
Fälle  fand  er  Infection  mit  Gonokokken  viel  wahrscheinlicher,  wie  mit 
anderen  Mikroorganismen.  Von  den  letzteren  sind  übrigens  durch  viel- 
fache sorgfältige  Untersuchungen  eine  ganze  Anzahl  der  pathogenen 
Arten  gefunden  worden,  am  häufigsten  Streptokokken,  Staphylokokken, 
dann  Pneumoniekokken,  Actinomyces.  ^) 

Wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht  macht  Landau  darauf  aufmerksam, 
dass  durch  zu  viele,  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  vorgenommene 
Manipulationen  und  Eingriffe  am  Uterus  die  Entstehimg  infectiöser  Tu- 
benerkrankungen begünstigt  wird. 

Pathologische  Anatomie.  Man  kann  wesentlich,  besonders  in  ihren 
Folgezuständen  von  einander  abweichend,  zwei  verschiedene  Formen  der 
Salpingitis  unterscheiden:  die  einfache  katarrhalische  imd  die  eitrige 
Salpingitis.  Wenngleich  es  recht  wahrscheinlich  erscheint,  wie  Martin 
annimmt,  dass  die  letztere  Form  wesenÜich  durch  Mikroorganismen  be- 
dingt wird  (puerperale  Sepsis,  Gonokokken,  Tuberkelbacillen,  Actino- 
myces),  so  scheint  es  uns  nach  den  bis  jetzt  festgestellten  Thatsachen 
doch  nicht  möglich,  klinisch  und  anatomisch  in  dieser  Beziehung  be- 
stimmte ätiologische  Unterschiede  zu  machen. 

Sehr  häufig  ist  die  Erkrankung  doppelseitig  (91  mal  unter  Martin's 
287  Fällen);  die  ausserordentlich  grössere  Häufigkeit  der  Erkrankung 
der  linken  Tube,  welche  Martin  constatirt  (134:58),  kann  doch  wohl 
nur  durch  Zufall  zu  erklären  sein. 

Die  einfache  katarrhalische  Salpingitis  betrifft  zunächst  nur  die 
Schleimhaut,  welche  bei  mehr  oder  weniger  starker  Schwellung  eine 
reichliche  kleinzellige  Infiltration  mit  starker  Gefassfbllung  zeigt.  Dieser 
Process  kann  nun  auch  auf  die  Muskulatur  selbst  übergreifen,  so  dass 
die  Tube  zu  einem  harten,  dicken  Strang  wird  (S.  interstitialis;  Mar- 
tin). Ausserdem  beschreibt  er  noch  eine  Salpingitis  follicularis,  bei 
welcher  es  unter  gleichzeitiger  lebhafter  Entzündung  der  ganzen  Tube 
zu  drüsenähnlichen  Ausbuchtungen  des  Epithels  bis  in  die  Muskelsub- 
stanz herein  kommt,  so  dass  die  ganze  Wand  einen  alveolären  Bau  er- 
hält.   Während  bei  den  einfacheren  Formen  das  Epithel  erhalten  zu 


1)  Wien.  klin.  W.  1891.  13-14.  2)  s.  Zweifel,  1.  c.  —  Frommel,  C.  f.  G. 
1892.  Nr.  11.  —  Witte,  e.I.  Nr.  23.  —  Prochownik,  D.m.W.  1893.  Nr.  21.  — 
Menge,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  21.  —  Boisleux,  Ebenda.  Nr.  19. 


424  I^«  Krankheiten  der  Tuben. 

werden  scheint,  geht  es  bei  lebhafterem  Entzündungsprocess  zu  Grunde; 
das  Secret  nimmt  zuweilen  einen  stark  blutigen  Charakter  an.  Durch 
die  Schwellung  der  stark  verästelten  Schleimhautfalten  kommt  es  leicht 
zu  völligem  Verschluss  des  Lumen;  nach  Verlust  des  Epithels  kann  es 
dann  auch  leicht  zu  wirklichen  Verwachsungen  mit  darauf  folgenden 
Flüssigkeitsansammlungen  kommen,  wovon  weiter  unten  noch  gesondert 
die  Rede  sein  wird. 

Bei  der  eitrigen  Salpingitis,  die  der  Regel  nach  doppelseitig 
vorkommt,  ist  die  Tube  stark  geschwollen  und  so  hochgradig  hyper- 
ämisch,  dass  sie  tief  blauroth  erscheint;  ihre  Wand  ist  oft  sehr  erheb- 
lich verdickt,  das  Gewebe  von  entzündlichem  Oedem  oder  Eiter  infiltrirt, 
die  Schleimhaut  hy])erämisch,  zottig,  mitunter  geschwürig;  das  Lumen 
der  kranken  Tube  ist  erweitert  und  je  nach  der  Dauer  des  Processes 
mit  frischem,  flüssigem  oder  altem  eingedickten  Eiter  erfüllt.  Kalten- 
bach  ^)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  eine  starke  musku- 
läre Verdickung  der  Tubenwandung  vorkommt,  welche  in  dem  von  ihm 
operirten  Fall  ungemein  heftige. kolikartige  Schmerzanfalle  hervorgeru- 
fen hatte. 

Die  eitrige  Salpingitis  hat  sehr  grosse  Neigung  zur  Weiterverbrei- 
tung auf  die  anliegenden  Organe,  und  zwar  kann  die  Entzündung  auf 
das  anliegende  Bauchfell  sowohl  durch  das  Ostium  abdominale,  als  auch 
durch  die  Wand  der  Tube  übergehen. 2)  Allerdings  kommt  es  dabei  nicht 
leicht  zu  allgemeinen  Peritonitiden,  sondern  das  Bauchfell  schützt  sich 
vor  dem  infectiösen  Process  durch  abkapselnde  adhäsive  Entzündungen 
und  Pseudomembranen.  Dadurch  kann  das  Ostium  abdominale  der  Tube 
verschlossen  werden,  oder  es  liegen  vor  demselben  mehrfache  Schichten 
dicker  Pseudomembranen.  Auch  die  ganze  Länge  der  Tube  kann  von 
Verlöthungen  mit  den  Nachbarorganen  und  Abkapselungen  durch  Pseu- 
domembranen eingeschlossen  werden.  In  ausgesprochenen  derartigen 
Fällen  bilden  die  Anhänge  beider  Seiten  —  mitunter  nimmt  selbst  der 
Fundus  ut-eri  und  der  Douglas'sche  Raum  daran  Theil  —  unförmliche 
mit  Pseudomembranen  bedeckte  Klumpen,  aus  denen  Tuben  und  Ovarien 
zu  entwirren  selbst  einer  aufmerksamen  Untersuchung  nicht  immer  ge- 
lingt Der  Weg,  den  die  Tube  in  ihren  vielfachen  unregelmässigen  Win- 
dungen nimmt,  ist  schwer  zu  bestimmen,  obgleich  er  durch  die  dicken 
grünlichen  Eiteransammlungen  charakterisirt  ist,  und  das  Ganze  wird 
fast  unentwirrbar,  wenn,  wie  so  oft,  cystöse  Degeneration  des  Ovarium 
und  Ansammlungen  von  Serum  oder  Eiter  zwischen  Pseudomembranen 
die  Sache  coinpliciren. 

1)  Centr.  f.  Gyn.  1885.  Nr.  43.  2)  Unter  Martin's  Fälleu  bestand  diese 
CoDipIicatiou  122  mal. 
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Gefährlicher  noch  wird  die  eitrige  Salpingitis  durch  plötzliches  Ans- 
treten  des  infectiösen  Eiters  in  die  Bauchhöhle.  Durch  das  Oatium  ab- 
dominale findet  dies  wohl  nicht  häufig  statt,  da  dasselbe  durch  Pseado- 
membraneii  früh  verschlossen  wird.  Häufiger  kommt  es  durch  Ge- 
Bchwtlrsbildung  oder  ein  Trauma  (als  solches  kann  auch  die  Palpation 
von  Seiten  des  Arztes  wirken!)  zur  Berstung  der  Tube  und  dadurch  zur 
letalen  Peritonitis.  Aber  auch  nach  Torausgegangener  Verlöthung  kann 
die  Tube  perforiren  und  dann  ihren  Eiter  zwischen  die  Pseudomembranen 
in  angelothete  Nachbarorgaue  oder  in  das  Beckeubindegewebe  ergiessen. 

Eine  besondere  Stel-  ,  ,  ^-^ 

lung  unter  den  entzUnd-        /  ^^^  ^ 

Heben   Tubenerkrankun-  "^ 

gen  nimmt  die  Tuber- 
kulose der  Tube  ein, 
welche  selbst  vor  der  Pu- 
bertät als  primäre  Tnber- 
kuloseauftretenkann.  Die 
Wege,  auf  denen  die  Tu- 
berkelbaciUen  in  die  Tube 
gelangen  können,  sind, 
wie  Hegar  darlegt,  sehr 
mannigfache;  es  bleibt 
fraglich,  ob  der  Weg  der 
Infectton  von  der  Bauch- 
höhle odervon  der  Scheide 
aus  der  häufigere  ist.  Im 
Beginn  bietet  die  Schleim- 
haut das  Bild  der  katar- 
rhalischen Erkrankung 
mit  eingesprengten  kleinen,  grauen  Knötchen.  Später  ftült  sich  der  Ka- 
nal mit  schleimig- eitrigen  und  käsig-schmierigen  Massen  immer  mehr 
an,  und  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Muskulatur  der  Tube 
wird  das  ganze  Organ  in  eine  dicke,  starre  Masse  verwandelt,  DerKrauk- 
heitsprocess  kann  natürlich  durch  Weiterverbreitung  in  der  Continuitat 
die  benachbarten  Oi^ne  inficiren,  und  hierbei  kann  es  dann  unter  gleich- 
zeitigen Verwachsungen  und  Ansammlung  von  Flflssigkeit  zu  unentwirr- 
baren Gescbwulstbildungen  im  kleinen  Becken  kommen.  Fig.  173  u.174 
geben  natui^treue  Abbildungen  eines  solchen  Falles.  Die  eigenthüm- 
liche  Erscheinung,  dass  sich  der  Krankheit^process  gerade  auf  der  Tube 
80  localisirt  und  ausbreitet,  während  andere  Abschnitte  der  Genital- 
Bchleimhaut  ganz  gesund  bleiben  können,  sucht  Hegar  dadurch  zu  er- 


n  kllBimeiDer  TnbeikoIOM 
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klärvn,  dasit  der  geringe  Wechsel  des  Tubeninhaltes  und  die  anatomi- 
«chüD  VerhiiltniBse  ihrer  Scbleimhaat  einet  Anaiedelnng  solcher  Keime 
lH.'SOQ(tera  günstig  sind. 

Symptome  und  Diagnose.  Charakteristische  Symptome  fUr  die  ein- 
facheren Formen  der  Salpingitis  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Dumpfe, 
quälende  Schmerzen,  die  zuweilen  in  heftigen  Anfallen  auftreten  sollen, 
sind  Ton  Martin  und  Kaltenbach  hervorgehoben;  auch  wir  haben  sie 
zuweilen  beobachtet.  Ebenso  sind  unregelmSaaige  Bchmerzhafle  Blnir 
abgange  darauf  zurückgeführt  (Gusserow);  indesa  muas  ea  wohl  zwei- 
felhaft erscheinen,  inwieweit  dieselben  von  gleichzeitigen  Veränderungen 
der  Ut«ruH9ch  leim  haut  abhängen. 


Fl«.  ITI.  HnrlzonUlar  I>aic)i schnitt  darch  du  FIr.  17«  abgebildcls  Prftpml  in  d«r  Hebe  Ana 
Tnb«nib(tuiE*  0«z.  von  KrsnDd-.StraJiBbnrg,  r  Dternn  t'  S  Pyoaftipinx.  0  OTariklo^it« 
llnkcnelt*.  C  ('»ecnni.  P  "  l'pit.  Termiform.  mit  dem  PmvilloB  der  nnteren  Tube  Terwacbspn 
nnd  mit  Tuberkeln  benetzt.  It  Kactam.  CC  Cysten  Intreperttoneal  durch  .Semmel iicheldnng 
In  Adhäsionen  eutstuiden.    U  BUi«. 

Bei  eitriger  Salpingitis  kommt  es  dem  chronischen  Verlauf  entspre* 
chend  zu  allmählich  zunehmenden  Schmerzen  seitlich  yon  der  Gebär- 
mutter, Dieselben  werden  vermehrt  bei  jeder  Anstrengung  der  Bauch- 
presse,  so  dass  jede  körperliche  Beschäftigung  und  schon  das  Stehen 
unerträglich  werden  kann.  Bei  der  Menstruation  pflegen  die  Schmerzen 
zuzunehmen;  in  den  Anfangsstadien  ist  nicht  selten  Fieber  vorhanden, 
auch  wenn  es  sich  nicht  um  eine  puerperale  Infection  handelt  Allmäh- 
lich sinkt  die  Ernährung,  die  Frauen  magern  ab,  werden  blass,  trttbe 
gestimmt,  von  ewigen  Schmerzen  gefoltert  und  bilden  das  typische  Bild 
dg^^beständig  kranken  Frau". 
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Sterilität  ist  bei  doppelseitiger  Affection  natürlich  ausnahmslos 
vorhanden,  fehlt  aber  meistens  auch  bei  einseitigem  Tabenkatarrh  nicht 

Die  Symptome  der  tuberkulösen  Salpingitis  hängen  ganz  wesentlich 
von  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  oder  der  gelegentlichen  Miter- 
kranknng  anderer  Organe  ab. 

In  einigermassen  günstigen  Fallen  (event.  in  Narkose)  kann  man 
durch  die  combinirte  Untersuchung  sowohl  von  der  Scheide,  als  auch 
Yom  Mastdarm  und  den  Bauchdecken  aus  die  geschwollenen  Tuben  mit 
voller  Sicherheit  durchfühlen  und  wird  sich,  wenn  dieselben  sehr  em- 
pfindlich sind,  in  der  Diagnose  der  Salpingitis  nicht  irren.  Unterstützt 
wird  die  Diagnose,  wenn  Eolpitis  und  Endometritis  voraufgegangen  wa- 
ren, und  besonders  wenn  die  Anamnese  die  Tripperinfection  oder  eine 
Yoraufgegangene  puerperale  Erkrankung  sicher  stellt.  Sind  die  Tuben 
zahlreiche  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  eingegangen,  so  lässt 
sich  die  ursprüngliche  Salpingitis  wohl  als  Ursache  derselben  vermuthen, 
aber  nicht  mehr  sicher  diagnosticiren. 

Für  die  tuberkulöse  Erkrankung  charakteristisch  soll  nach  He  gar 
die  rosenkranzförmige  Anschwellung  sein,  besonders  wenn  sich  solche 
Stellen  schon  unmittelbar  am  Abgang  der  Tube  finden.  Ausgedehnte 
Verwachsungen  im  kleinen  Becken  sprechen  im  (Ganzen  ftir  infectiöse 
Erkrankung. 

Prognose.  Bei  einfachen  Katarrhen  der  Tube  kann  spontan  yöUige 
Heilung  eintreten,  bei  eitrigen  Entzündungen  aber  ist  die  Aussicht  auf 
vollkommene  spontane  Heilung  st^ts  vergeblich,  da  im  günstigsten  Fall 
der  Eiter  eingedickt  wird  und  die  Tube  verschlossen  bleibi  Conception 
ist  deswegen,  wenn  doppelseitiger  Pyosalpinx  besteht,  für  alle  Zukunft 
ausgeschlossen.  Der  Ernst  des  Krankheitsbildes  wird  aber  noch  ver- 
mehrt dadurch,  dass  frischere  Entzündungen  der  Tube  oder  benachbarter 
Theile  von  Zeit  zu  Zeit  aufs  Neue  angefacht  werden  und  dass  eine  Per- 
forationsperitonitis  nicht  so  ganz  selten  isi  Eine  ganz  üble  Prognose 
bieten  die  tuberkulösen  Erkrankungen. 

Therapie.  Ob  bei  der  verborgenen  Lage  der  erkrankten  Organe 
therapeutische  Eingriffe  gegen  die  Krankheit  selbst  nützen,  erscheint 
äusserst  zweifelhaft.  Der  eitrige  Tubenkatarrh  ist  ohne  Operation  un- 
heilbar; man  muss  zufrieden  sein,  wenn  der  Eiter  eindickt  und  neue  Ent- 
zündungen ausbleiben.  Um  dies  zu  erreichen,  behandelt  man  zunächst 
die  Kolpitis  und  Endometritis,  ordnet  möglichst  vollständige  Ruhe  (auch 
geschlechtliche)  an  und  lässt  lange  Zeit  warme  Sitzbäder  von  28^R.  oder 
warme  Vollbäder  und  hydropathische  Sool-  oder  Moorumschläge  nebst 
Application  von  Jodoform  in  die  Scheide  fortgebraucheu.    Bei  Ueber- 
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greifen  des  Krankheitsprocesses  auf  das  Peritoneum  kommt  die  gegen 
die  chronische  Perimetritis  anzuwendende  Therapie  in  Betracht  Weiteres 
Aber  etwaige  operative  Eingriffe  siehe  folgenden  Abschnitt. 

TerengeroBg  nnd  Tersehloss  der  Toben  nit  ihren  Folgerastlnden: 
HydrosAlpinXf  Pyosalpinx,  HaeiBatosalpinx. 

Wenn  die  hier  zu  besprechenden  Zustande  auch  fast  stets  Folge- 
zostande  der  oben  dargestellten  entzündlichen  Erkrankungen  sind,  so 
bieten  sie  doch  in  vieler  Beziehung  so  abweichende  und  eigene  klinische 
Bilder  und  erheischen  auch  oft  eine  eingreifendere  Therapie,  dass  wir 
es  flir  gerechtfertigt  halten,  sie,  entsprechend  der  früheren  Eintheilung, 
gesondert  zu  besprechen. 

Aetiologie.  Die  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  der  Tuben,  die 
gewöhnlich  nur  mit  anderweitigen  wichtigeren  Bildungsfehlem  das  Geni- 
talkanals vorkommen,  berücksichtigen  wir  hier  weiter  nicht  Erworben 
werden  kann  diese  Veränderung  auf  verschiedene  Arten. 

Der  Katarrh  der  Schleimhaut  bedingt  meistens  nur  Verengerung, 
nicht  Verschluss.  Auch  geschwürige  Processe  mit  folgender  narbiger 
Atresie  sind  sehr  selten.  Weit  häufiger  kommt  der  Verschluss  durch 
Verwachsung  der  peritonealen  Flächen  der  Fransen  am  Ostium  abdo- 
minale zu  Stande,  verursacht  durch  Tubenkatarrh,  der  sich  auf  die  Fim- 
brien fortsetzt,  oder  durch  partielle  Peritonitiden  in  der  Nähe  der  Tubar- 
ostien.  Diese  von  der  Scheide  und  dem  Uterus  nach  oben  fortschrei- 
tenden Katarrhe  sind  ausserordentlich  häufig  durch  Tripperinfection 
hervorgerufen. 

Nicht  selten  ist  der  Vorgang  doppelseitig.  Die  Verwachsung  findet 
so  statt,  dass  die  Fimbrien  sich  in  dos  Lumen  der  Tube  hineinstülpen 
und  mit  ihren  peritonealen  Flächen  verwachsen  oder  durch  Pseudomem- 
branen einfach  umhüllt  werden.  Sammelt  sich  dann  in  der  Tube  Secrot 
an,  so  wird  jede  einzelne  Franse  durch  den  Druck  des  Secretes  vorge- 
stülpt, so  dass  das  Ende  der  Tube  ein  ganz  eigenthümliches  rosetten- 
artiges Bild  bietet.  In  der  Mitte  findet  sich  eine  trichterförmige  Einzie- 
hung, die  von  mehreren  kleinen  ausgestülpten  Erhebungen  umgeben  ist 

Zur  Verengerung  und  zum  Verschluss  in  der  Continuität  der  Tuben 
kommt  es  am  häufigsten  durch  äussere  Abschnürung,  indem  entweder 
durch  Zerrungen  und  Drehungen  das  Lumen  der  Tube  aufgehoben  wird, 
oder  indem  durch  peritonitische  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  die 
Tube  geknickt  und  hierdurch  undurchgängig  gemacht  wird.  *)  Diese  Ver- 
schliessuugen  können  im  ganzen  Verlauf  der  Tube  an  beliebigen  Stellen 
einfach  oder  mehrfach  vorkommen. 

1)  Kehr  er,  Üeitr.  z.  klin.  u.  exp.  Geburtsk.  Bd.  II. 
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Am  Orificiuni  uteriniun  ist  eine  Verengerung  durch  Walstmig  der 
Schleimhaut  nicht  selten,  ^ie  oft  hier  aber  ein  Tollständiger  Verschluga 
vorkommt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  regebnSssige  Folge  des  Ver- 
schlusses an  anderea  Stellen:  die  Aosammlang  des  Secretes  in  der  Tube, 
hierbei  Dicht  Torkommt. 

Pfttbolo^sclie  Anitomle.  Die  Veränderungen  an  der  verschlos- 
senen Stelle  selbst  sind  je  nach  dem  Orte  des  Verschlusses  und  der  Aetio- 
logie rerschieden  und  sind  schon  kurz  berQcksichtigt,  so  dass  hier  nur 
Ton  den  weiteren  Folgen,  welche  der  Verschluss  mit  sich  flihrt,  zn 
sprechen  ist. 


iger  Rydroulpiiu. 


Normaler  Weise  secerniren  die  Tuben  wahrscheinlich  nnr  sehr  ge- 
ringe Mengen  eines  vollstündig  indifferenten  Secretes,  welches,  ohne  za 
reizen,  aus  dem  Ostium  abdominale  heran ssickert.  Aus  dem  Ostium 
nterinum  scheint  sich  fQr  gewöhnlich  gar  kein  Secret  in  den  Uterus  za 
entleeren,  da  der  Verschluss  dieser  Oe£Fnung  niemals  zur  FlQssigkeits- 
ansammlung  führt. 

Die  sehr  geringe  Menge  des  normalen  Secretes  äiesst  aneh  durch 
die  verengte  Tube  ohne  Schwierigkeit  ab,  so  dass  es  bei  normaler  Secre- 
tion  nur  bei  vollständiger  Atresie  der  Tube  zur  Stauung  kommt  Wird 
aber  das  Seeret  reichlicher  abgesondert,  so  kann  es  auch  hinter  ver- 
engten Stellen  sich  stauen;  ja  bei  starker  eitriger  Secretion  kann  es  vor- 
kommen, dass  auch  die  normale  Weite  des  Kanals  nicht  genügt,  das  reich- 
lich abgesonderte  Secret  abfliessen  zu  lassen,  so  dass  dann  auch  die 
normale  Tube  sich  ausdehnt. 

Bei  vollstündigcm  Verschluss  de.s  Kanals  häuft  sich  das  Secret  stets 
in  dem  Theile  der  Tube  nn,  der  von  der  verschlossenen  Stelle  aus  nach 
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stattfindet,  so  erklart  sich  dies  sehr  einfach  dadurch,  dass,  wenn  der  Ab- 
fluss  nach  der  Bauchhöhle  hin  möglich  ist^  sich  eben  kein  Hydrops  aus- 
bildet Zur  Bestätigung,  dass  die  abfliessende  Flüssigkeit  thatsächlich 
aus  der  Tube  herrühren  kann,  dient  ein  Fall  von  Scanzoni*),  welcher 
an  der  Leiche  an  der  einen  Tube  einen  gefüllten,  an  der  anderen  einen 
coUabirten,  also  entleerten  Sack  sah. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  mitunter  mit  einer  gewissen  gleichmässigen  Wie- 
derkehr, wiederholen  sich  diese  Entleerungen. 

Ist  der  Inhalt  der  Tube  ein  eitriger  —  Pyosalpinx^)  — ,  so  pflegt 
die  Tubenwand  selbst  in  viel  stärkerer  Weise  an  der  Entzündung  Teil 
zu  nehmen:  sie  ist  oft  sehr  verdickt  und  in  Folge  dessen  auch  bei  Wei- 
tem nicht  so  ausdehnungsföhig.  Regelmässig  ist  dann  auch  die  Umge- 
bung durch  oft  sehr  ausgedehnte  und  feste  Verwachsungen  an  dem  ganzen 
Vorgang  betheiligt.  Ganz  dasselbe  Bild  bietet  sich,  wenn  derTubeninhalt 
nicht  aus  Eiter,  sondern  aus  tuberkulösen  käsigen  Massen  besteht 

Symptome.  Der  Hydrosalpinx  macht  nur  unbestimmte  Erschei- 
nungen, die  denen  bei  kleinen  Ovarientumoren  ähnlich  sind.  Gefühl  von 
Druck  oder  Schwere  im  Becken,  Druckerscheinungen  auf  die  Nerven 
der  unteren  Extremitäten  können  vorhanden  sein;  doch  fehlen  in  vielen 
Fällen  die  Symptome  vollständig,  oder  es  machen  sich  nur  die  der  ur- 
sächlichen oder  consecutiven  Perimetritis  geltend. 

Sehr  viel  schwerer  pflegen  die  Symptome  bei  Pyosalpinx  zu  sein; 
doch  ist  es  auch  hier  oft  erstaunlich,  welch*  grosse  Eitersäcke  Frauen 
gelegentlich  jahrelang  ohne  allzu  grosse  Beschwerden  mit  sich  herum- 
tragen. Dazwischen  kommen  dann  allerdings  schlechtere  Zeiten,  wenn 
unter  Fiebererscheinungen  neue  Entzündungsnachschübe  erfolgen,  und 
im  Wesentlichen  sind  derartige  Kranke  andauernd  leidend.  Das  ganze 
Krankheitsbild  wird  von  der  Perimetritis  beherrscht,  und  es  sind  daher 
die  Symptome  die  gleichen  wie  dort  Die  stets  vorhandene  Sterilität  ist 
unheilbar;  die  Menstruation  bietet  häufig  Unregelmässigkeiten  dar  (s.  o.). 

Diagnose.  Die  ausgesprochenen  Fälle  von  nicht  zu  bedeutender 
Flüssigkeitsansanmüung  im  Tubenkanal  sind  unter  günstigen  Umständen 
ohne  Schwierigkeit  zu  diagnosticiren,  da  die  langgestreckte,  keulenförmig 
nach  aussen  anschwellende  Gestalt  der  Geschwulst  und  ihr  Abgang  von 
einem  Uterushom  die  erweiterte  Tube  nicht  verkennen  lassen.  Die  freie 
Beweglichkeit  der  hydropischen  Tube,  die  Simpson  als  wesentlich  die 
Diagnose  stützend  hervorhebt,  und  die  in  manchen  Fällen  allerdings  auf- 
fallend deutlich -hervortritt,  ist  nicht  immer  nachzuweisen,  da  sehr  häufig 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.   4.  Aufl.    Bd.  11.   S.  75. 

2)  V.  Roathorn,  A.  f.  G.  37. 
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es  zu  Blutansammlungen  in  der  Tube  kommt:  Verschluss  des  Uterus 
oder  der  Scheide,  tubare  Schwangerschaft  etc.  Ebenso  ist  die  Bedeutung 
der  Tuberkulose  der  Tube  fast  immer  abhängig  von  der  etwa  vorhan- 
denen Tuberkulose  anderer  Organe;  ist  die  Erkrankung  auf  die  Tube  be- 
schränkt, so  ist  dieselbe  naturgemäss  wegen  der  von  hier  aus  drohenden 
•  Infection  der  übrigen  Organe  als  eine  sehr  ernste  anzusehen. 

Therapie.  Macht  der  Tamor  keine  erheblichen  Beschwerden,  so 
lässt  man  ihn  in  Ruhe;  im  anderen  Fall  ist  es  wohl  fast  ausnahmslos 
gerathen,  die  Salpingotomie  zu  machen.  Das  Ausdrücken  der  Geschwulst, 
welches  Frankenhäuser  mit  Erfolg  vornahm,  führt  nicht  zur  dauern- 
den Heilung  und  ist  ein  gefährliches  Unternehmen.  Die  früher  von 
Simpson,  neuerdings  von  Landau  für  gewisse  Fälle  wieder  empfoh- 
lene Pimktion  von  der  Scheide  aus  wird  auch  nur  in  wenigen  Fällen  an- 
gezeigt erscheinen,  wenn  die  Säcke  unmittelbar  dem  Scheidengewölbe 
anliegen.  Auch  hier  würde  dann  eine  breitere  Oeffnung  mit  nachfol- 
gender Drainage  jedenfalls  vorzuziehen  sein.  Auch  das  von  Doleris 
(Nouvell.  Arch.  d'obstet  et  de  gynaec.  18S9.  Nr.  6)  empfohlene  Ver- 
fahren: den  Uterus  zu  erweitem  und  zu  drainiren,  um  dem  Tubeninhalt 
Abflugs  zu  verschaffen,  dürfte  schwerlich  weitere  Ausdehnung  gewinnen. 

Die  Laparotomie  ist,  wenn  es  sich  nicht  um  infectiösen  Inhalt  der 
Tubensäcke  handelt,  ungeföhrlich  und,  wenn  keine  starken  Verwachsungen 
vorhanden  sind,  leicht.  Da  die  Infectiosität  eines  Hydrosalpinx,  wenn  sie 
auch  unwahrscheinlich  ist,  doch  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wer- 
den kann,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Tube  im  nicht  ausgedehnten  Theil, 
also  dicht  am  Uterus  zwischen  zwei  Ligaturen  zu  durclischneiden  und 
die  zurückbleibende  Schnittfläche  mit  10%  CarboUösuug  zu  ätzen  oder 
sie  mit  dem  Platinbrenner  zu  durchtrennen. 

Die  bei  doppelseitiger  Erkrankung  stets  vorhandene  Sterilität  ist 
unheilbar.  Schroeder  versuchte  zuerst  eine  Heilung  auf  operativem 
Wege,  indem  er  bei  einer  linksseitigen  Ovariotomie,  bei  der  die  linke 
hydropische  Tube  mit  entfernt  wurde,  in  das  verschlossene  Abdominal- 
ende der  rechten  ebenfalls  erweiterten  Tube  eine  grosse  Oeffnung  schnitt 
und  so  dem  jungen  Mädchen  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  späteren 
Conception  verschaffte;  in  ähnlicher  Weise  sind  später  Martin*)  und 
Skutsch^)  vorgegangen*  Martin  berichtet  über  2  Fälle  von  Concep- 
tion nach  einer  solchen  Resection. 

Die  Salpingotomie  ist  bei  Pyosalpinx,  da  derselbe  dauernd  heftige 
Beschwerden  macht  und  stets  eine  das  Leben  bedrohende  Erkrankung 


1)  Volkmann's  Vortrage.  Nr.  343,  u-  Verh.  d.  IV.  deatsch.  gynok.  Coogr. 
2]  Verhandl.  d.  III.  gynäk.  Congr.  z.  Freiburg  1889. 
Schroeder-Hofmeier,  HandbuclL    11.  Auflage.  28 


4^1  VI.  Krjmkheiten  der  Tuben. 

iJii,  im  All^ftroeio^m  indicirt*  Dif^  öefahr  d«r  Operation,  bei  der  man  der 
K(i^fil  nach  dif!  (harifm  mit.  fortnehmen  wird,  ist  erfahrangsgemass  nicht 
nö  gros«,  wiA  man  von  fornherein  erwarten  sollte.  Selbst  wenn  der 
nirnkfuidf-  Eit^r  in  die  BanchhQhle  fliegst,  kann  der  erwartete  schnelle 
Tod  an  »«ptiurh^r  Pfiritoniti»  ausbleiben.  Zn  erklären  ist  dies  wohl  so, 
das«  in  geschloss^^^^  A>>«cesshohlen  die  Mikroorganismen  allmählich  za 
Grnndf  gfthen,  so  dass  d^'r  furch tliar  stinkende  Eiter  wohl,  wenn  er  in 
gPTiftgenden  Massen  in  das  Blnt  gelangte,  zarintoxication  mitPtomainen 
föhr^  kJ'mnt^,  ftber  nicht  eigentlich  infecti5s  wirkt,  weil  die  früher  in 
ihm  enthalfenen  Microben  zu  Grunde  gegangen  sind.  Natürlich  wird 
man  trotz  dieser  Erfahrung  die.  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Tube  mit 
grösster  Vorsicht  zu  vermeiden  haben.  Da  bei  diesen  Erkrankungen  fast 
immer  <He  Ovarien  derartig  h«?theiligt  sind  (s.  chronische  Oophoritis), 
dass  mfin  sie  nicht  zurücklassen  kann,  so  kann  man  bei  diesen  Opera- 
tionen allerdings  nicht  wohl  nur  von  einer  Salpingotomie  sprechen,  son- 
rtefn  spricht  besser  von  einer  „Entfernung  der  Uterusanhänge".  Die  augen- 
blicklichen tli'sultaie  der  Operation  sind  im  Ganzen  ausgezeichnete:  von 
070  von  v«»rschiedenen  Ojierateuren  ausgeitlhrten  Operationen  endeten 
nur  74  oder  7,7%  tr>dtlichJ)  PVeilich  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der 
endgültige  Erfolg  der  gelungen«»n  Operation  nicht  immer  der  gewünschte 
wnr,  indem  nicht  solt^^n  Schmerzen  und  auch  Blutungen  noch  ziemlich 
lange  und  intensiv  andiuierlen.  Schauta^)  verlor  von  216  Operirten 
in — ^n",i;  endgültige  Heilungen  durch  die  Operation  berechnete  er 
auf  82  'Vo. 

Die  Siilpingotomie  ist  eine  ziemlieh  einfache  Operation,  wenn  die 
Ttihen  keine  oder  nitr  sehr  gtTinge  Verwachsungen  eingegangen  sind. 
Im  luuleren  P'all  «her  kann  sie  sehr  schwierig  werden,  da  bei  dem  Enu- 
elewtionsvers\ioh  die  iiusgedehnte  Ttibe  sehr  leicht  einreisst  Die  Ope- 
mtion  kann  »her  imch.  wenn  die  seitlichen  Anhänge  zu  einem  von  Pseudo- 
memhninen  üherxogi>nen  Knäuel  verschmolzen  und  im  ganzen  kleinen 
üet^keu  \ind  mit  dem  Diirm  verwuchsen  sind,  unausführbar  werden.  Man 
hrtt  in  solchen  Fiillen  die  Openition,  wenn  sie  indicirt  erscheint  als  Ex- 
pUn-rttivincision  zu  bi^giunen. 

I^t  der  luhsit  der  T\ilHni  eingiMÜckt,  ist  die  Empfindlichkeit  ziem- 
lich verroh >v\indeu  und  tn^ten  entzündliche  Verschlimmerungen  nicht 
n^ehr  rtuf.  so  kann  n\sn  nnt  der  n^lativen  Genesung  sehr  zufrieden  sein. 

Die  VAstir|vuion  von  tulvrkulos  erkrankten  Tuben  scheint  uns  nur 
drtun  einen  Z\\<vk  und  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bieten,  wenn  keine  an- 
down  t>;'vr;^uo  iu  M.tleidonschaft  ce7.ocen  siniL 

\    V  n  o  Vm  r  i  <>  r ,  ii .  0|h^t.  11 .  A,  ^v  i>2  \^\\on  tu  oh  Auftfuhrlicbeiw  über  dk-  eod- 
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Haematosalpinz.  Abgesehen  von  mehr  oder  weniger  blutigen 
Beimischungen  des  Secretes  bei  den  entzündlichen  Zuständen,  kommen 
grossere  Blutansammlungen  in  den  Tuben  nur  als  Begleiterscheinungen 
bei  Haematokolpos  und  Haematometra  vor^);  ihre  hohe  pathologische 
Bedeutung  ist  auch  dort  schon  gewürdigt  worden. 

Lageyerändernngen  der  Tnben. 

Lageveranderungen  der  Tuben  sind  ungemein  häufig,  sind  aber  fast 
stets  nur  die  Folge  anderweitiger  Anomalien,  so  dass  sie  nur  eine  se- 
cundäre  Bedeutung  haben. 

So  kommt  es  bei  Lageyerändernngen  des  Uterus,  bei  den  Versionen, 
Flexionen  und  besonders  beim  Prolapsus  und  der  Inversion  auch  zu  ent- 
sprechenden Verlagerungen  der  Tuben.  Bei  den  Hernien  des  Oenital- 
kanals  sind  primär  Ovarien  und  Tuben  verlagert  und  der  Uterus  folgt 
(das  Nähere  darüber  siehe  bei  den  Ovarialhemien).  (Janz  einzig  steht  die 
Beobachtung  vouBerard,  nach  der  die  angeschwollene  Tube  allein  (ohne 
Ovarium  oder  Uterus)  in  einem  Cruralbruchsack  lag. 

Besonders  hochgradig  werden  die  Verlagerungen  der  Tuben  bei  Ge- 
schwülsten des  Uterus  und  der  Ovarien*  Sie  erleiden  dabei  nicht  blos 
erhebliche  Veränderungen  ihrer  Lage,  sondern  auch  ihrer  Gestalt,  indem 
sie  oft  ausserordentlich  in  die  Länge  gezogen  werden  und  durch  den 
Zug  der  wachsenden  Geschwulst  sogar  vom  Uterus  getrennt  werden  kön- 
nen. Zuweilen  können  sie  auch  hierbei  durch  Blutstauung  ganz  colossal 
anschwellen. 

Einen  sehr  häufigen  Anlass  zu  Verlagerungen  bieten  die  perime- 
tritischen Adhäsionen,  welche  die  Tuben  nach  vom  und  nach  hinten  — 
am  häufigsten  in  den  Douglas'schen  Raum  hinein  —  ziehen  und  hier 
befestigen  können.  Alle  diese  Verlagerungen  sind  fast  ausschliesslich  fQr 
die  physiologischen  Vorgänge  (die  Conception)  von  Bedeutung,  doch  kön- 
nen sie,  besonders  die  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  auch  durch 
Abschnürungen  des  Kanals  zur  Verhaltung  von  Flüssigkeiten  in  dem- 
selben führen. 

Nenbildnngen  der  Tnben. 

Die  Neubildungen  der  Tube  sind  von  sehr  geringer  praktischer  Be- 
deutung, da  es  sich  im  Ganzen  nur  um  einzelne  in  der  Literatur  be- 
kannte Fülle  handelt. 


1)  J.  Veit  machte  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Offensein  des  ab- 
dominalen Endes  bei  Blutansammlung  in  der  Tube  stets  auf  einen  Schwangerschafts- 
vorgang deute  f\^erh.  d.  IV.  Gyn.  Congr.  in  Bonn). 
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I;  i;ifC'.ii««i<  ofw'/ifieri.  I».  .'/4I.  :^)  Hj»«etli,  Z.  f.  G.  u.  O.  8*1.21.  3'  Cen- 
UnWtl  i  O^ij  1/^v;.  St  W  i)  KU;fi«lM.  Nr.  'M.  5)  Orthinann.  Z.I.G.  u. 
G.  M.  \t'i.,  l<Hii<fmj  J(li<ifinti'ifi,  J.  r.  ff)  Tranri.  of  t}i<f  path.  tfüc.  for  18N>  u. 
I!  I  iMf^t»  U'i.  y.i.  .,  Zijtiw!hr.  1'.  'i«'h.  ij.  Gyn.  M.  XV;  dort  auch  die  genaue 
liillffiihir.        ".;  KliiiiM'li,  Oyii.  \h  \i'^. 


SIEBENTES  KAPITEL. 

Kianklieiteii  der  Ovarien. 

Bildnngsfehler. 

Kussmaul,  Von  d.  Mangel  u.  s.  w.  der  Oebärmutter.  —  Klob,  Pathol. 
Anat.  d.  weibl.  Sex.  —  Rokitansky,  Allg.  Wiener  med.  Woch.  1860.  Nr.  2—4. 
—  Heschl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Halk.  1862.  Nr.  20.  —  Hegar,  Die 
Castration  d.  Frauen.   Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  136—138. 

Yollständiger  Mangel.  Doppelseitiges  Fehlen  der  Ovarieu  kommt 
zusammen  vor  mit  Mangel  des  Uterus,  in  welchem  Fall  man  es  streng 
genommen  mit  geschlechtslosen  Individuen  (Kussmaul)  zu  thun  hat 
Auf  den  Mangel  des  einen  Eierstockes  bei  Uterus  unicomis  ist  bei  den 
Bildungsfehlem  des  Uterus  hingewiesen. 

Der  Mangel  des  einen  Eierstockes  kann  aber  auch,  obgleich  auge- 
boren, doch  erworben  sein,  indem  durch  fötale  Entzündungsprocesse  oder 
durch  Axendrehung  die  Uterusanhänge  der  einen  Seite  vom  übrigen  Ge- 
nitalapparat abgeschnürt  sind.  Findet  dies  frühzeitig  statt,  so  können 
sie  resorbirt  werden  und  spurlos  verschwinden;  sie  können  sich  aber 
auch,  an  andere  Stellen  angelöthet,  oder,  wie  die  Fälle  von  Heschl  und 
Baumgarten  ^)  beweisen,  selbst  frei  zu  einem  cystenartigen  Gebilde  de- 
generirt  vorfinden.  In  diesen  Fällen  ist  der  übrige  Genitalapparat  normal 
und  nur  die  Anhänge  der  einen  Seite  sind  an  einer  Stelle  wie  abge- 
schnitten. 

Kudimentäre  Bildung.  Bei  mehreren  Arten  der  Uterusmissbil- 
dung, bei  vollständigem  Mangel,  beim  rudimentären  Uterus,  beim  Uterus 
bipartitus  und  foetalis  kommt  auch  eine  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien 
vor.  Dieselben  können  sich  dabei  verschieden  verhalten.  Auf  der  nied- 
rigsten Stufe  der  Entwickelung  bestehen  sie  lediglich  aus  Stroma  ohne 
eine  Anlage  von  Graafschen  Follikeln,  obgleich  auch  in  diesen  Fällen 
streng  genommen  dem  Individuum  der  weibliche  Charakter  nicht  zuzu- 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  97. 


i:tS  VJI.   Krnnklitfiun  <]/tr  Ovarien. 

f*rkfntifMi  mf,  tUi  nur  'D^  firnHi"<nht^  Follikel  mit  den  Eiern  dasOrarimn 

In  ;irKi«>r«'ri  F^'illU'Ti  nir»'!  >p»jn'n  von  nu'ht  vo\l\^  entwickelten,  oder  zu 
Uni?Hl#*  ^('({Hiivc^Mif'ii  Follik^'ln  vorhaTid*'n,  -'Vif  in  dem  Fiill  von  W.  Mer- 
kel.'; ViMu*  Jiörhsf.  intHp'ssRnt^^  Ke<'>Kachtiiii(^  von  rudimentär  gebildeten 
Oviiri«'»!  Iint  F*|»i»iM^«T-.  anstTihrlich  lifw.hrieJ»en.  Neben  einem  sehr 
rndinH'ntiir  ^4*l»li<*)>'*nftn  doppftlt^^n  ^i#*nitaijichlaiich  fanden  sich  zwei  durch 
kloin«  i\**^t*nf*r\rU'.  uli^-r  nicht,  /^n  vf^rkennende  Follikel  chamkterisirte 
Ovjirion  von  Sfmdf^i knöpf-  und  Hanflcomc^rosse.  Es  können  sit;h  aber 
in  niflinH'ntUriui  Ovarien  aufdi  njnxelne  mehr  oder  weniger  tpit  ausse- 
in ldf»f<»  Follik««!  vorfind#'n.  So  sahen  de  Sint^tv  uml  Sir»»dev  »i  an  der 
Ii«Mchp.  t*\ui'r  frfihfir  mpUKtrnirt^'n  v»»rh«irathpt-en  Frau  mit  männlichem  Ha- 
biiim  r)vari*'!n  von  '".  d<'T  normalen  ^Trosse.  Dieselben  enthielten  wenige 
Eier  und  Spunwi  von  Corpora  lutea. 

Fiinseitig  kommt  di»  rudimentäre  Bildung  vor  bei  Ut4^nis  unicomis 
mit  Kudimeut  der  and^r^n  Seit^». 

f 'ebf!r/ahl  der  Oyaiien.  Wenn  man  auch  von  den  Fällen  absieht, 
in  denen  kleine  fol  likel  tragen  de  Anhänge  an  den  Ovarien  gefunden  undala 
accessoriBche  Ovarien  beschrieben  worden  sind  [s.  Beigel ')  und  Win- 
ckel'Mj,  so  sind  doch  auch  andere  Falle  beobachtet  in  denen  es  sich  in 
der  Tbat  um  ein  drittem  Ovarium  handelt.  Mögen  die  meisten  derselben 
fOrobe«).  Klebs'j,  de  Sinety^),  Olshausen^i,  Winkler»").  Chi- 
ari")j  auch  nuf  fötale  Th  ei  hingen  einer  Ovarialanlage  zu  rfickzu  führen 
»ein,  sf»  trifft,  doch  diese  Erklärung  schwerlich  för  die  Falle  ▼onKocks*^') 
und  Mangiagalli '^i,  und  sicher  nicht  für  den  von  Winckel'-*)  be- 
geh riebmen  zu,  in  welch*  letzterem  das  dritte  Ovarium  vor  dem  üterua, 
durch  ein  e.i genes  fiig.  ovarii  mit  ihm  verbunden,  lag.  Mehr&ch  sind 
auch  typische  Kierst/)cksgeschwtilste  operativ  entfernt  worden,  während 
beide  Ovarien  in  ihrer  normalen  Loge  zum  Uterus  sich  befanden. 

Hyperämie  und  Hämorrhagie. 

hieOvnrien  sind  in  Folge  ihres  ausserordentlichen  Gefassreichthums 
während  jeder  FVriode  einer  physiologischen  Hyperämie  unterworfen^*), 

1;  ().  i.  Krlan^en  1K06.  2)  l'raKer  Viertelj.  1873.  3)  Annales  de  Gyn. 
Fdvr.  isv<i.  \)  Wien.  nie<l.  W.  1877.  Nr.  12.  5)  PathoL  d.  weibl.  Sexualorg. 
Taf.:tl.  KiK-ri.  »i)  Wien.  Mfdicinnlhalle.  1W3.  Nr.  43.  7)  Monataachr.  f.  Geb. 
Bd.  2:1.        H)  SfH-.  i\v  hiolojric.  IS.  Juin  1875.        0)  Krankb.  d.  Ovarien.  Stuttg.l88Ü. 

in)  Arrh.  f.  Gyn.  Ild  XIII.  11)  Wien.  med.  Woch.  1S84.  Nr.  51.  12)  Arch. 
tGyn.  IM.  XIII.   '     13)  Annali  di  OHtetr.  187».        14)  I.e.  Tu  f.  34,  Fig.  1. 

15)  TiMirr  «iir  NrrvonverHorji^unp  der  Ovarien,  welche  für  alle  diese  Vorgäog« 
jpdenfallM  vtin  t^nisHter  IkHloutung  int,  8.  die  scliöne  Arbeit  von  v.  Her  ff  (Z.  f.  G. 
1L.G.  Bd.  IM)  und  Uicae  (Anutoiniitcli.  Anzeig.  1891.  Nr.  14/15). 
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die  ausnahmsweise  gross  oder  lange  dauernd  werden  kann,  aber  doch 
keine  weitere  Bedeutung  hat,  so  lange  nicht  durch  Platzen  von  Geissen 
grössere  Blutungen  in  das  Ovariam  oder  auf  die  Oberflache  entstehen. 

Mit  dem  Platzen  des  Graafschen  Follikels  ist  nicht  ganz  regelmassig 
ein  Bluterguss  verbunden;  doch  aber  findet  sich  derselbe  sehr  gewöhnlich 
und  bildet  dann  das  Centrum  des  Corpus  luteum.  Ausnahmsweise  konmit 
es  auch  zu  so  bedeutenden  Blutergüssen  in  den  Follikel,  dass  sich  förm- 
liche Blutcysten  bilden  können,  oder  dass,  wenn  der  eben  geplatzte  Fol- 
likel den  freien  Austritt  des  Blutes  gestattet,  eine  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle stattfindet  Eine  solche  Blutung  kann  1.  direct  tödtlich  werden, 
2.  eine  tödtliche  Peritonitis  hervorrufen,  3.  einen  abgekapselten  Blutherd 
in  der  Bauchhöhle  bilden  oder  4.  zur  Haematocele  retrouterina  werden. 

Blutcysten  desOvarium  können  sich  aus  dem  Follikel  entwickeln, 
entweder  wenn  er  gar  nicht  platzt,  was  bei  abnormer  Verdickung  der 
Albuginea  oder  Umhüllung  mit  Pseudomembranen  vorkommen  kann, 
oder  wenn  die  Stelle  der  Ruptur  durch  Blutgerinnsel  verlegt  ist,  oder 
sich  bereits  wieder  geschlossen  hat,  wenn  die  Blutung  erfolgt.  Man  fin- 
det sie  nicht  selten  als  zufölligen  Befund  bei  Laparotomien. 

Diese  Blutcysten  werden  in  der  Regel  nur  bis  wallnussgross,  aus- 
nahmsweise bis  faustgross.  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in  allmähliche 
Eindickung  und  theilweise  Resorption.  Es  kann  aber  auch  die  Ruptur 
mit  den  oben  genannten  Ausgängen  auftreten. 

Sehr  selten  sind  bedeutendere  interstitielle  Blutungen  zwischen 
die  Maschen  des  Stroma,  wenn  auch  kleine  Hamorrhagien,  besonders  bei 
acuten  Bluterkrankungen,  häufig  vorkommen. 

Schnitze  *)  sah  eine  Blutgeschwulst  des  rechten  Ovarium  bei  einem 
todtgeborenen  Kinde,  die  augenscheinlich  allmählich  entstanden  war;  das 
Blut  hatte  das  eigentliche  Gewebe  des  Eierstockes  zertrümmert 

Die  Blutgeschwulst  des  Ovarium  wird  sich  von  anderen  Geschwülsten, 
die  eine  massige  Vergrösserung  bedingen,  in  ihren  Symptomen  nicht 
unterscheiden  und  auch  die  Diagnose  wird,  wenigstens  aus  der  objectiven 
Untersuchung,  sich  nicht  stellen  lassen.  Von  Wichtigkeit  kann  anderen 
Geschwülsten  gegenüber  die  schnelle  Entstehung,  aber  auch  die  schnelle 
Verkleinerung  werden,  wenn  dieselbe  beobachtet  wird. 

Tritt  Ruptur  ein,  so  folgen  die  oben  erwähnten  Ausgänge,  die  eben- 
falls während  des  Lebens  die  Quelle  der  Blutung  zu  erkennen  nur  aus- 
nahmsweise gestatten  werden. 

Eine  eigenthümliche  Art  cavemöser  Veränderung  der  Ovarien  be- 
schrieb Gottschalk.'-^) 


1)  Monatsschrift  f.  Geb.  Bd.  11.        2)  Arch.  fl  Gyn.  Bd.  XXX. 


'■  •  . 


ir  Jk.i  #  i-*'  >  t    '--      ■  •  •■'.• 


LiilifMuäuuti  4m  <M«rioM. 


/ . 


'  •  • 


i  ■  «    •  I.  •-    .' '       '/.'.f.-:   .'■^•''         }•  Sit   .*r. 


<■/.'.        f.i  .    .  . 


f.  :.  ' 


1    t 


/.  *• »     ''it.     i'y.    /.  /.  "'. '.   \     "'.  A *'. 'Tl.  — 
r. '.    .  ..      i«v*'i,-.f"    .'    ff*;'fcr    •■lltljnkri 


AilUiiiiffli  liiid  t  i»iLiiiiiHif'ii     Miu"-nf-ti''i.  ^iii  (i'T  iiiiiiiitrsi»'!.  ]  (inu 

<!•  :     !••  ..!•  i-     '•.  ||t.i,lH        .t*  I      jnt*  [  |M  liil«  ii       irill':*      lililli     /\%«':    I  'irilH'L     ÜfT 

•  f  fiiM^i iMii-.iii  iiii:ii    iiif    |ifii '  In  ti\  i(iiil<*'>'    oiii'i    iollikuiür*-.  tiri  (Ivr 

•li i.iii   In    •i'-»*i|i.    ,!•  I   hiti.w     ilit    (i  1  i.ii  1  miitMi  l-iHikrl.  ciit/.üudei 

i<;ti.i    i.M.i  .In    itii*  i.'iiif  U<     iiii   i  .h!  Int.tuiii.'   ,lt*>  ^Miuli'LV^v'hicffi:  Stroiiu». 

I  «i:     l.'i.l    llM.li.iii      .Im      .1' IJi'i,  r.|      'TlitMl«     ,t'M     »•  !!ij.  V  s  -iioi      T  iiUlK»*]    ISI 
Um    I      •!■  I     I    nh.U'.i.  |...Mt.tt>    *  ,\\.   *    it.N     I.  l  '  I.  ^     Nf'l.*     iliil-ilC     :iliKMI     Sl'     'K?' 

!*:■.. i  I    ii  ti-.;  UlIi.  I    U  ■■  iikil  lii'ii-.  i   ^.ri..M\i\u.    '»t^   kiiMM'i    njiki    :i*n-i  :«4:r»*i.- 

1      ii.i.f  •,.      I.:iil  .llii.l,.nj^":l     ,!•.'•    1.'.''a-.'\    l   V  .t'*  ir*  '.»s.;-Ijh-*;    f.?;.     l»iw.Lu> 


•  iii'a. 


.1-  "     ^:  ••.   .•■      ■.■.» 


!•  1 « 1 1 1        1  ■  ■  - 


\\»      ■•«. 


♦    .•^- 


.    »    •«'■■     .*  r 


X-    •   .SN-.-'. 


«•  *« 


■     -r*       .Ä 


• . 


•%• 


.1     ■ 

V    • 


V  -■ 


•%■ 


«. 


ri».  j)t«.«/tf  .*«  i)*:     %.»«*>«M'iai*:. 


/.  . 


■  ^ 


ii.;.     .ttf 


•       •  *      -     • 


.1       •' 


1.  -'  ■  _ 


/.  <i.  . 


Acute  Oophoritis.    Aetiologie.    Fatfaologiflche  Anatomie.    Symptome.    441 

Die  interstitielle  Oophoritis  ist  eine  reine  Bindegewebsentzündung. 
Man  findet  das  Bindegewebe  hyperamisch,  geschwollen,  mit  Flüssigkeit 
durchtrankt  und  von  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt 
Die  kleinzellige  Infiltration  kann  so  bedeutend  werden,  dass  sich  Ab- 
scesse  bilden.  Dass  diese  Abscessbildungen  thatsäcblich  ebenfalls  auf 
Infectionen  mit  Mikroorganismen  (meist  von  den  Tuben  her)  beruhen,  ist 
durch  eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen  festgestellt  So  fand  Schaef- 
fer*)  Streptokokken,  Zweifel^),  Wertheim^),  Rheinstein^)  Gono- 
kokken in  dem  Ovarialeiter. 

Symptome  und  Ausgänge.  Von  eigentlichen  Symptomen  kann 
man  fQglich  nicht  sprechen,  da  die  acute  Oophoritis  als  nebensächliche 
Erkrankung  zu  wichtigen  und  gefahrlichen  anderweitigen  Krankheiten 
hinzukonmit  oder  sie  begleitet. 

Bei  der  parenchymatösen  Form  der  Entztlndung  kann  Sterilität  die 
Folge  sein,  indem  die  sämmtlichen  Follikel  zu  Grunde  gehen,  und  es 
muss  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  eine  spätere  Neubildung 
von  dem  Keimepithel  aus  wieder  stattfinden  kann.  Sehr  wahrscheinlich 
können  die  entzündeten  und  entarteten  Follikel  auch  zu  Cysten  sich 
umwandeln. 

Auch  bei  der  interstitiellen  Form  können,  wenn  das  entzilndete 
Bindegewebe  narbig  schrumpft,  die  Follikel  verschwinden.  Ferner  kann 
Sterilität  durch  Verdickung  der  peripheren  Schichten  des  Eierstocks  ein- 
treten, indem  dieselben  nicht  mehr  platzen  und  also  die  Eier  nicht  mehr 
austreten  lassen. 

Die  Ovarialabscesse  können  so  gross  werden,  dass  sie  in  die  benach- 
barten Organe  durchbrechen  können.  West^)  sah  den  Durchbruch 
in  Blase  und  Darm,  Mosler^)  ebenfalls  den  Durchbruch  in  die  Harn- 
blase, Edis^  beobachtete  einen  Ovarialabscess  mit  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  bei  einem  12  jährigen  Mädchen.  Komme rell^)  beschreibt 
einen  bis  zum  Nabel  reichenden  Ovarialabscess,  bei  dem  die  Laparotomie 
mit  unglücklichem  Ausgang  gemacht  wurde.  Schroeder  sah  bei  der 
Section  einer  an  tuberkulöser  Peritonitis  Gestorbenen  einen  in  Rilckbil- 
dung  begriffenen  Ovarialabscess,  der  das  ganze  Ovarium  in  eine  fast  hüh- 
nereigrosse  Geschwulst  verwandelt  hatte,  aus  der  beim  Einschneiden  eine 
dickrahmige  gelbe  Flüssigkeit  hervorquoll. 

Complicirt  (häufig  ausgegangen  von  ihr)  ist  die  Oophoritis  mit  Peri- 
oophoritis, die  zu  pseudomembranösen  Auflagerungen  auf  die  Eierstöcke 
und  zu  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  führt 

1)  Z.  l  G.  u.  G.  Bd.  20.        2)  C.  f.  Gyn.  1891.  pag.  409.         3)  A.  f.  Gyn.  42. 

4)  A.  f.  G^'n.  38.        5}  Lehrb.  d.  Frauenkrankh.  3.  Aufl.        6)  Monatsschr.  C 

Geb.  Bd.  16.    'l)  London  Obst  Tr.  Vol.  XIII.      8)  Württ.  Corr.-Bl.  1883.  Nr.  28. 
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Diagnose.  Die  acute  Oophoritis  ist  in  der  Regel  ein  nebensäch- 
licher Vorgang,  der  hinter  den  anderweitigen  wichtigen  Erkrankungen, 
durch  die  er  bedingt  ist,  zurücktritt 

Wichtig,  allerdings  auch  sehr  schwer,  ist  nur  die  Diagnose  der 
Ovarialabscesse.  Durch  die  combinirte  Untersuchung  gelingt  es  nur, 
einen  Ovarientumor  mit  flüssigem  Inhalt  zu  diagnosticiren.  Die  Em- 
pfindlichkeit wird  ihn  schwerlich  mit  Sicherheit  von  einer  Cyste  unter- 
scheiden lassen,  da  auch  ein  Ovarialabscess  wohl  kaum  grosse  Empfind- 
lichkeit zeigt  und  auf  der  anderen  Seite  auch  der  Ueberzug  einer  Cyste 
entzündet  sein  kann.  Ein  schnelles  Wachsen  der  Geschwulst  mit  gleich- 
zeitigen Fiebererscheinungen  spricht  für  den  eitrigen  Inhalt  Aber  selbst 
wenn  nach  der  Punktion  resp.  Aspiration  oder  nach  spontanem  Auf- 
bruch der  eitrige  Inhalt  sichergestellt  ist,  kann  es  noch  sehr  schwierig 
sein  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  Ovarialabscess  oder  eine 
vereiterteCyste  handelt  Das  Auftreten  nach  unterdrückter  Menstrua- 
tion bei  acuter  Entstehung  und  schnellem  Verhmf  spricht  für  ersteres. 

Therapie.  Bei  der  acuten  Oophoritis  wird  man  sich  therapeutisch 
im  Allgemeinen  verhalten  wie  bei  der  Perimetritis  (s.  diese).  Abscesse 
sind  von  der  Scheide  aus  durch  einen  dünnen  Troicart  oder  den  Aspira- 
tor  zu  entleeren  oder  besser  durch  die  Exstirpation  der  erkrankten  Ova- 
rien und  Tuben  ganz  zu  beseitigen. 

Chroniflohe  Oophoritis. 

Pathologische  Anatomie.  Ueber  die  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  durch  chronisch  entzündliche  Reize  am  Ovarium  hervorge- 
rufen werden,  herrschen  noch  heute  keine  einheitlichen  Anschauungen. 
Es  dürfte  übrigens  wohl  auch  hier  zutrefiPender  sein,  nicht  sowohl  von 
chronischer  ,^Entzündung^^  als  von  „Ernährungsstörungen"  zu  sprechen, 
da  die  entzündliche  Natur  eines  Theiles  der  beschriebenen  Veränderun- 
gen jedenfalls  fraglich  ist,  während  in  anderen  es  sich  ohu^e  Zweifel  um 
die  directen  Folgen  acuter  Entzündungen  oder  die  Fortpflanzung  chroni- 
scher Entzündungen  von  den  benachbarten  Geweben  handelt.  BeigeP) 
hat  wiederholt  an  Eierstöcken  von  zuföllig  untersuchten  Leichen  Ver- 
änderungen verschiedener  Art,  besonders  Vergrösserung  mit  leichter  cy- 
stöser  Degeneration  und  interstitielle  Entzündungen  gefunden,  die  viel- 
leicht als  das  Substrat  der  chronischen  Oophoritis  anzusehen  sind.  Auch 
de  Sine ty'-^)  fand  leichte  cystöse  Entartungen  der  GraaTschen  Follikel 
bei  entzündlichen  Erscheinungen  der  Eierstocksoberfläche.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Nagel  ist  die  sogenannte  kleincystische  Degene- 


1)  Wien.  med.  Woch.  1878.  Nr.  7  u.  a        2)  Aich,  de  physiol.  1878.  Nr.  1. 
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ration  aber  nicht  als  ein  Entzündungsprocess  aufzufassen,  sondern  nur 
als  eine  vermehrte  Flüssigkeitsansanunlung  in  den  an  sich  normalen 
Follikeln.  Er  glaubt  die  chronische  Oophoritis  wesentlich  als  einen  inter- 
stitiellen, st^ts  fortgeleit^ten  Entzündungsprocess  auffassen  zu  müssen, 
bei  dem  erst  verhältnissmässig  spät  die  Follikel  selbst  leiden  und  ver- 
öden. Zum  Mindesten  muss  es  nach  den  vorliegenden  Untersuchungs- 
befunden von  Nagel  und  Bulius  als  unmöglich  bezeichnet  werden, 
makroskopisch  und  noch  mehr  natürlich  durch  die  Untersuchung  an  der 
Lebenden  eine  wirkliche,  pathologische  Degeneration  von  einem  dersel- 
ben völlig  ähnlichen  Zustand  mit  vielfachen,  vergrosserten,  aber  sonst 
normalen  Follikeln  zu  unterscheiden.  Dass  histologisch  nachweisbare 
Veränderungen  am  FoUikelapparat  und  im  Bindegewebe  vorkommen,  die 
event.  zum  Untergang  des  Eis  und  Entartung  der  Follikel  führen,  ist 
nach  den  Untersuchungen  vonBulius,  Stratz,  Winternitz  und  auch 
nach  Untersuchungen  *)  an  imserer  Klinik  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Diese 
Veränderungen  charakterisiren  sich  wesentlich  in  einem  Schwund  der 
Primärfollikel,  Vermehrung  des  Stroma,  Veränderungen  an  den 
Gefässen,  Zerfall  derZellenderMembrana  granulosa,  Ausbuch- 
tungen und  Unregelmässigkeiten  am  Follikelepithel.  Prochownik  und 
Stratz  beschreiben  ausserdem  noch  kleinzellige,  herdweise  Infiltration, 
besonders  in  der  Umgebung  derGefiisse,  Winternitz  konnte  diese  nicht 
wahrnehmen;  Bulius  fand  diese  Veränderungen  wesentlich  neben  Myo- 
men; da  sie  aber  bei  anderen  GeschwiJstbildungeu  am  Uterus  sich  ebenso 
finden,  sind  sie  hierfür  nicht  charakteristisch.  Wie  weit  der  Charakter 
dieser  Veränderungen  als  ein  „entzündlicher"  au&ufassen  ist,  muss  vor- 
läufig unentschieden  bleiben.  Jedenfalls  waren  Entzündungsherde  in 
dem  gewohnlichen  Sinne  nicht  an  den  Genitalien  nachweisbar.  Die  Un- 
tersuchungen von  Popof^)  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von 
Bulius,  Stratz  und  unseren  eignen  überein. 

Aetiologie.  Besonders  häufig  scheint  es  der  Tripper  zu  sein,  der 
durch  Fortsetzung  der  Entzündung  von  der  Scheide  auf  das  Endometrium, 
die  Tubenschleimhaut  und  dann  auf  das  Ovarium  den  chronischen  Reiz- 
zustand hervorruft.  Nach  Nagel,  welchem  wir  hierin  beistimmen,  ist 
die  häufigste  Ursache  eine  circumscripte  Peritonitis,  welche  zunächst  die 
peripheren  Theile  des  Ovarium  ergreift  und  erst  langsam  in  die  Tiefe 
dringt.  Ob  die  Geschwulstbildungen  am  Uterus  die  Ursache  oder  eveni 
die  Folge  des  gleichen,  beide  Organe  trefienden  Reizes  sind,  wie  Bu- 
lius meinte  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren,  ebenso  ob  Erkran- 
kungen der  Uterusschleimhaut  directe  Erkrankungen  der  Ovarien  im 
Gefolge  haben  können. 

1)  s.  ünshelm,  D.  i.  Würzburg  1892.        2)  A.  f.  G.  Bd.  43. 
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Die  erkrankten  Ovarien  können  vollkonmien  normal  liegen,  sind 
aber  nicht  selten  abnorm  tief  in  den  Douglas'schen  Raum  hinunter  ge- 
sunken oder  sind  in  anderen  Fällen  durch  abnorme  Adhäsionen  an  ihrer 
Stelle  fixirt. 

Symptome.  Die  chronisch  entzündeten  Eierstöcke  machen  lebhafte 
Beschwerden.  Die  Frauen  klagen  anhaltend  über  ziehende  Schmerzen 
im  Unterleib  \md  an  den  Seiten  und  besonders  über  Beschwerden  bei 
jeder  köqierlichen  Anstrengung,  aber  auch  schon  beim  Stehen  und  Gehen. 
In  schlimmeren  Fällen  sind  sie  nicht  im  Stande,  ohne  die  lebhaftesten 
Schmer/en  in  aufrechter  Kör^ierstellung  zuzubringen,  und  ein  Nachlass 
der  Beschwerden  tritt  nur  dann  ein,  sobald  sie  die  horizontale  Lage 
einnehmen.  Andauernde  Verstopfung  vermehrt  die  Schmerzen  bedeutend, 
ja  es  kann  das  in  den  Douglas'schen  Raum  gesunkene  Ovarium  durch 
härtere  Kothmassen  so  gedrückt  werden,  dass  der  Zustand  ein  imer- 
träglicher  wird.  In  Folge  der  durch  die  Beschwerden  herbeigeführten 
ünthätigkeit  und  Ruhe  werden  Appetit  und  Schlaf  schlecht  und  die  Er- 
nährung sinkt^  so  dass  die  Kranken  schlaff  und  matt  und  von  andau- 
ernden Beschwerden  und  nerv()sen  Symptomen  gepeinigt  werden. 

Die  Menstruation  ist  oft  unregelmässig,  reichlich,  von  sehr  lebhaften 
Schmerzen  begleitet.  Die  charakteristischen  Beschwerden  nehmen  kurz 
vor  derselben  bedeutend  zu  und  lassen  mit  dem  reichlichen  P^li  essen  der 
Menses  nach. 

Diagnose*  Die  chronische  Oophoritis  darf  man  nur  dann  diagno- 
sticiren,  wenn  man  im  Stande  ist,  die  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
des  Eierstocks  durch  die  genau  vorgenommene  combinirte  Untersuchung 
nachzuweisen,  bei  der  man  das  Ovarium  ftihlen  und  seine  Schwellung 
und  Empfindlichkeit  feststellen  kann.  Ist  das  Ovarium  nach  unten  ver- 
lagert, so  gelingt  dies  nicht  selten  auch  schon  beim  Touchiren  von  der 
Scheide  oder  vom  Mastdanu  aus.  Nach  Winternitz  soll  die  Feststel- 
lung der  Schmerzhaftigkeit  des  Ovarium  allein  ftir  die  Diagnose  genügen; 
doch  wird  man  sich  in  der  Regel  nur  mit  diesem  Befund  für  die  Dia- 
gnose nicht  begnügen  dürfen. 

Bei  beginnender  cystouiatöser  Degeneration  ftihlt  man  oft  zum  Unter- 
schied von  der  gleichmässigen  Schwellung  bei  der  chronischen  Oophoritis 
kleine  höckerige  Hervorragungen  von  sehr  praller  Consistenz,  und  die 
Empfindlichkeit  des  Ovarium  fehlt 

Auf  die  differentielle  Diagnose  von  den  sogenannten  Neurosen  des 
Ovarium  brauchen  wir  nicht  einzugehen.  Eine  wirkliche  Ovarialneur- 
algie  gibt  es  nicht,  und  die  von  Charcot  geschilderte  Ovarie  ist  keine 
Eierstockserkrankung,  sondern  eine  centrale  Affection,  eine  Art  der  viel- 
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gestaltigen,  allen  Regeln  der  Physiologie  spottenden  allgemeinen  Neurose 
—  der  Hysterie  — ,  die  in  einem  Lehrbuch  der  Neuropathologie  abge- 
handelt werden  muss. 

Pro^ose.  Die  Erkrankung  bringt  an  sich  keine  Lebensgefahr,  lasst 
sich  aber  schwer  auf  die  Dauer  vollständig  beseitigen  und  stört  den  Lebens- 
genuss  im  höchsten  Grade. 

Therapie.  Vor  Allem  muss  man  den  erkrankten  Ovarien  volle  Ruhe 
verschaffea;  dazu  gehört  ruhige  Bettlage,  die  Enthaltung  von  der  Cohabi- 
tation  und  die  Sorge  für  regelmässige  Entleening  des  Darmes  und  der 
Blase.  Ist  die  Empfindlichkeit  ausnahmsweise  sehr  bedeutend,  so  bekämpft 
man  sie  am  besten  durch  eine  Eisblase;  im  anderen  Fall  lässt  man  länger 
fortgesetzt  hydropathische  Umschläge  machen  oder  man  setzt  durch  Be- 
pinseln mit  Jodtinctür  oder  Zugpflaster  einen  äusseren  Hautreiz.  Wirk- 
samer noch  ist  die  Anwendung  von  Jodoformtampons  in  der  Scheide. 
Hat  sich  der  Zustand  gebessert,  so  lässt  man  milde  Sitz-  oder  Vollbäder 
von  27— -28^  R.  nehmen  und  sorgt  dann  allmählich  für  Kräftigung  des 
ganzen  Organismus.  Von  den  Bädern  haben  Schlangenbad  und  Landeck 
die  günstigste  Wirkung,  daneben  die  Soolbäder.  Eventuell  vorhandene 
Schleimhautkatarrhe  müssen  natürlich  gleichfalls  behandelt  werden. 

Bei  schlafiFen  Genitalien  werden  die  Beschwerden  oft  wesentlich  ge- 
mildert durch  das  Tragen  eines  Mayer'schen  Gummiringes,  der  die  Ver- 
schiebungen der  Genitalien  bei  Anstrengungen  der  Bauchpresse  verringert; 
durch  unpassende  Pessare  können  sie  allerdings  gelegentlich,  besonders 
wenn  das  kranke  Ovarium  im  Douglas 'sehen  Räume  liegt,  bis  zum  Un- 
erträglichen gesteigert  werden. 

Immerhin  ist  die  Behandlung  der  erkrankten  Ovarien  keine  einig^r- 
massen  sichere,  so  dass  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Beschwerden 
nicht  gehoben  und  selbst  nicht  wesentlich  gemildert  werden  können. 

In  derartigen  Fällen  kommt  dieExstirpation*)  der  kranken  Ovarien 
in  Frage,  mag  man  diese  Operation  als  Ovariotomie  oder  als  Castration 
bezeichnen.  Wir  halten,  trotz  des  Widerspruches  von  Hegar,  die  Mar- 
tin'sehe  Abgrenzung  dieser  Operationen  für  die  richtigste,  welche  vor- 
schlägt, den  Namen  Castration  nur  in  den  Fällen  zu  gebrauchen,  in  denen 
die  Beseitigung  der  Ovulation  und  Menstruation  Zweck  der  Operation  ist. 

Die  Operation  selbst  ist,  so  lange  das  Ovarium  frei  ist,  recht  ein- 
fach und  ungeföhrlich.  Gewöhnlich  aber  sind  bei  diesen  Zuständen  nicht 
nur  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entzündungen  und  Verwachsungen 


1)  Hegar,  Klin.  Vortr.  Nr.  13G— 13S,  Ceutr.  f.  Gyn.  1879.  Nr.  22,  u.  Der  Zu- 
sanunenhaDg  der  Geschlechtskrankh.  etc.  Stuttgart  1885;  Battey ,  Tr.  of  the  Amer. 
GjTi.  Soc.  Vol.  I.  H.  V;  Olshausen,  Krankh.  d.  Ovar.  2.  Aufl.  Stuttgart  1886. 
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mit  dem  umgebenden  Bauchfell,  sondern  auch  äusserst  häufig  gleich- 
zeitig Erkrankungen  der  Tuben.  Es  handelt  sich  also  fast  stets  um  eine 
chronische  Perioophoritis  und  Salpingitis.  Thatsächlich  handelt  es  sich 
also  meist  um  eine  Entfernung  der  ganzen  ,,Uterusanhänge'\  und  es  ist 
äusserst  schwer  zu  sagen,  ob  die  Entfernung  der  Ovarien  oder  der  Tuben 
hier  die  Hauptsache  ist  Während  zuweilen  mit  der  Operation  ausge- 
zeichnete Resultate  erreicht  werden,  lassen  dieselben  in  anderen  Fällen 
sehr  zu  wtlnschen  übrig,  so  dass  ganz  bestimmte  Indicationen  für  die 
operative  Therapie  aufzustellen  bis  jetzt  nicht  möglich  ist  Während  im 
Ghanzen  in  Deutschland  diese  Operationen  übrigens  keine  übermässige 
Ausdehnung  gefunden  haben,  zählen  englische (Lawson  Tait)  und  ame- 
rikanische *)  Gynäkologen  ihre  Operationen  nach  Hunderten  von  Fällen. 
Martin  (Frauenkrh.  UI.  A.)  berichtet  übrigens  ebenfalls  ü})er  233  der- 
artige Operationen,  darunter  93  doppelseitige.  (Weiteres  über  die  ope- 
rative Behandlung  dieser  Zustände  s.  p.  433.) 

Anm.:  Eine  ganz  andere  Stellung  hat  die  eigentliche  Castration,  die 
den  Zweck  verfolget,  vorzeitig  das  Aufhören  der  Ovulation  und  Menstruation 
herbeizuführen,  und  die  regelmässig  zur  Menopause  und  zur  Atrophie  des 
Uterus  führt  Natürlich  müssen  hierbei  stets  die  beiden  Ovarien  (am  besten 
auch  stets  die  beiden  Tuben)  entfernt  werden,  dagegen  ist  es  gleichgültig,  ob 
die  Ovarien  gesund  oder  krank  sind. 

Indicirt  ist  diese  Operation  besonders  bei  Erkrankungen  der  Genitalien, 
die  erfahrungsgemäss  beim  Eintritt  der  Menopause  ganz  oder  in  ihren  wesent- 
lichen Symptomen  authören,  wenn  dieselben  auf  ungefährliche  Art  nicht  zu 
heilen  sind,  vor  Allem  bei  Uterusrayomen.  Ueber  das  Verhältniss  der  Castra- 
tion zur  Myomotomie  haben  wir  8.  316  gesprochen. 

Bei  allgemeinen  Neurosen  kann  die  Castration  dann  indicirt  sein,  wenn 
das  geschlechtliche  Leben  in  der  Aetiologie  dieser  Neurosen  eine  so  wichtige 
Bolle  spielt,  dass  man  hoffen  kann,  durch  die  Fortnahme  der  Geschlechts- 
drüsen auch  die  durch  das  Functioniren  derselben  verursachten  Störungen  zu 
heilen.  Wann  dies  im  einzelnen  Fall  zutrifft,  lässt  sich  allerdings  in  der 
Begel  sehr  schwer  bestimmen.  Näheres  über  Castration  s.  Hofmeier,  GynäkoL 
Operat.  II.  A. 

Lageyerändernngen  des  Ovarliim. 

A.  Orarialhemien. 

Puech,  Annale«  de  gj'ndc.  Nov.  1S78.  —  R.  Barnes,  Amer.  Joum.  of  Obst. 
1883.  —  Olshauscn,  I.e. 

Hemia  inguinallB. 

ActlolOf!;ie  und  Anatouile.  Die  Inguinalhernien  sind  jedenfalls  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  (unter  78  Füllen,  in  denen 

1)  Wylie,  One  hundred  and  tcn  laparotomies  for  the  rcmoval  of  the  uterine 
appcndages.   Annals  of  Oyn.  1887.  Decenib. 
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etwas  darüber  mitgetheilt  ist,  fand  Puech  54  angeborene).  Sie  entstehen 
dadurch,  dass  sich  ein  Processus  vaginalis  peritonei  bildet,  wie  beim  Mann, 
der  offen  bleibt  und  die  Ovarien  (wie  beim  Mann  die  Hoden)  nach  aussen 
in  die  grossen  Labien  leitet.  Man  findet  deswegen  die  Inguinalbrüche 
auch  nicht  selten  doppelseitig  (Puech  fand  unter  78  Inguinalhemien 
28  doppelseitige).  Die  abnorme,  der  mannlichen  analoge  Bildung  konmit 
gelegentlich  bei  Missbildungen  der  Genitalien,  häufiger  aber  unabhängig 
von  denselben  vor. 

Die  erworbenen  Inguinalhemien  treten  wohl  am  leichtesten  im  Wo- 
chenbett auf,  wenn  schon  fiüher  eine  Hernie  bestand.  Bei  vorhandenem 
Bruchsack  kann  das  Ovarium  offenbar  im  Puerperium  am  leichtesten 
Inhalt  des  Bruchsackes  werden.  Auch  das  Entstehen  der  erworbenen 
Inguinalhemie  wird  vielleicht  häufig  wenigstens  erleichtert  dadurch,  dass 
ein  offener  Processus  vaginalis  peritonei  siqh  gebildet  hat  Das  verla- 
gerte Ovarium  entzündet  sich  nicht  selten  (dass  Englisch  in  38  Fällen 
17  mal  Entzündung  des  Ovarium  fand,  rührt  natürlich  daher,  dass  ftir 
gewöhnlich  erst  die  Entzündung  des  Organs  die  Hernie  zur  Eenntniss 
des  Arztes  bringt;  5  mal  war  das  Ovarium  cystos,  1  mal  carcinomatos. 
Rheinstädter ^)  fand  ein  Angiosarkom  des  in  der  Hernie  liegenden 
Ovarium). 

Symptome.  Das  Ovarium  bildet  den  alleinigen  Inhalt  der  meistens 
bimformigen  Hernie  und  ist,  wenn  dieselbe  angeboren  ist,  fast  immer 
irreponibeL  Die  Geschwulst  wird  wallnuss-  bis  hühnereigross,  selten 
(bei  cystöser  Entartung)  grosser.  Ist  die  Geschwulst  klein,  so  hat  sie  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  angeschwollenen  Leistendrüsen,  welchen  die- 
selbe Consistenz  zukonmii  Auf  Druck  ist  sie  fast  immer  empfindlich.  Be- 
schwerden fehlten  in  einzelnen  Fällen  iast  vollständig,  in  anderen  waren 
sie  unerträglich.  Es  können  auch  Entzündungserscheinungen  auftreten, 
die  rückgängig  werden  oder  zur  Abscedirung  und  selbst  Jauchung  führen 
können. 

Diagnose.  Die  Hernie  an  sich  wird  nach  den  bekannten  Regeln 
diagnosticirt  Dass  der  Inhalt  der  Eierstock  ist,  wird  durch  seine  Gestalt 
und  Consist«nz  und  vor  Allem  durch  seinen  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus  bewiesen,  wenn  man  den  letzteren  mit  Finger  oder  Sonde  bewegt 
In  vielen  Fällen  schwillt  das  verlagerte  Ovarium  zur  Zeit  der  Periode 
unter  zunehmender  Empfindlichkeit  in  deutlich  wahrnehmbarer  Weise  an. 

Schroeder  sah  einen  Fall  von  Inguinalhemie  des  rechten  Ovarium,  in 
dem  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  konnte.  Denn  während  sich  das  linke 
Ovarium  von  normaler  Beschaffenheit  etwas  weit  nach  hinten  liegend  palpiren 


1)  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  23. 
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Hess,  konnte  rechts  in  den  Utemsanhängen  kein  für  das  Ovariom  zn  halten- 
der Körper  aafgef^inden  werden.  Auf  dieser  Seite  aher  zogen  die  in  den 
Utemsanhäugen  fühlbaren  Stränge  (Tuhe,  Ligam.  ovarii)  nach  dem  Inguinal- 
kanal  hin  nnd  vor  diesem  lag  in  einem  kleinen  Brachsack  ein  Körper  von  der 
Grösse  and  Gestalt  des  Ovarium,  der  nur  auf  starken  Drack  etwas  empfind- 
lich war  (Anschwellung  desselben  während  der  Periode  hatte  die  Kranke  nie 
bemerkt).  Fixirte  Jemand  diesen  Körper  von  aussen,  so  konnte  man,  wenn 
man  bei  der  combinirten  Untersuchung  den  Uterus  nach  hinten  und  links  yer- 
schob,  einen  deatlichen  Zug  aaf  denselben  ausüben :  er  entglitt  den  ihn  halten- 
den Fingern  nach  oben  und  aussen,  liess  sich  aber  durch  den  Inguinalkanal 
nicht  zurückziehen;  auch  die  Reposition  von  aussen  gelang  nicht. 

Therapie.  Die  einfache  Reposition  ist  meistens  nicht  ausführbar; 
bei  den  angeborenen  Hernien  wird  sie  wenigstens  ebensowenig  gelingen, 
wie  man  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  reponiren  kann.  Sind  keine 
weiteren  Erscheinungen  vorhanden,  so  beschränkt  man  sich  darauf,  eine 
coneave  Pelotte  darüber  tragen  zu  lassen,  um  das  Ovarium  vor  äusseren 
Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Ist  das  Ovarium  entzündet,  so  hat  man  antiphlogistisch  zu  verfahren. 
Bei  eingetretener  Abscedirung  muss  der  Eiter  entleert  werden.  Die  Her- 
niotomie  mit  Reposition  in  die  Bauchhöhle  ist  nur  bei  erworbenen  Her- 
nien anwendbar,  da  bei  den  angeborenen  die  Reposition  nicht  ausführ- 
bar ist 

Sind  die  Beschwerden  bedeutend,  werden  sie  tjntweder  zur  Zeit  der 
Menstruation  unerträglich,  oder  hindern  sie  jede  angestrengtere  Thätig- 
keit,  so  ist  jedenfalls  die  Exstirpation  angezeigt. 


Weit  seltener  kommen  die  übrigen  Ovarialbrüche,  am  häufig- 
sten noch  Cruralbrüche  vor  (Englisch  fand  auf  3S  Ovarialbrüche 
9  Cruralhernien),  die  sich,  was  die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie 
anlangt,  den  Inguinalhernien  anschliessen.  Ihre  Entstehung  ist  schwer 
zu  erklären,  jedenfalls  sind  sie  nie  angeboren,  kommen  auch  nicht  doppel- 
seitig vor. 

Bei  den  übrigen  Hernien  ist  fast  st«ts  die  Verlagerung  der  Ovarien 
von  untergeordneter  Bedeutung,  so  besonders  bei  derHernia  ischia- 
dica.  Bei  der  Hernia  abdominalis  handelt  es  sich  um  Verlagerung 
des  Ovarium  in  einen  von  der  Narbe  einer  Verletzung  (Kaiserschnitt) 
gebildeten  Bruchsack.  Ki wisch*)  sah  einen  Fall,  in  dem  Ovarium  und 
Tube  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte  Gefässlücke  des  Foramen 
obt.  durchgetreten  waren. 

1)  Klin.  Vortr.  etc.  2.  Aufl.  Bd.  H. 
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B.  Senkimg  des  OraxiiuiL 

Die  abnorm  tiefe  Lage  des  Oyarinm,  die  häufig  genug  yorkommi, 
hat  bisher  wenig  Berücksichtigung  gefunden.  Diese  Lageveränderung 
hängt  wohl  ab  von  vermehrter  Schwere  des  Organs  und  besonders  von 
Erschlaffung  des  Ligamentum  latum,  bez.  des  Lig.  infundibulopelvic.  der 
betreffenden  Seite.  Das  Ovarium  ist  dabei  empfindlich,  entweder  schon 
primär  (bei  chronischer  Oopiioritis  trifft  man  nicht  selten  diese  Verlage- 
rung) oder  in  Folge  der  Reizungen  (Druck  von  Seite  des  Uterus  und  des 
Rectum,  beim  Coitus,  bei  Pessarien),  welche  es  durch  seine  veränderte  Lage 
zu  erleiden  hat    Seltener  sind  beide  Ovarien  in  dieser  Weise  verlagert 

Der  tiefe  Stand  des  Ovarium  erregt  mancherlei  Symptome,  be- 
sonders Leibschmerzen,  spontan  und  in  höherem  Grade  beim  Coitus, 
sowie  bei  hartem  Stuhlgang.  Mitunter  stellen  sich  formliche  Schmerz- 
anfälle ein,  die  besonders  bei  der  Defacation  eine  ausserordentlich  grosse 
Heftigkeit  erreichen  können. 

Die  Diagnose  ist  mittelst  der  combinirten Untersuchung  zu  stellen, 
indem  man  seitlich  im  hinteren  Scheidengewölbe  die  kleine  empfindliche 
Geschwulst  von  charakteristischer  Gestadt  ftihli 

Therapeutisch  ist  es  schwierig  entscheidend  einzugreifen.  Bei 
stärkerer  Entzündung  des  gesenkten  Ovarium  sind  Abhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten, Ruhe  und  auch  Blutentziehungen  indicirt  Daneben  ist  daftir 
zu  sorgen,  dass  die  Defacation  leicht  und  flüssig  erfolgt.  Hat  die  Em- 
pfindlichkeit nachgelassen,  so  kann  man  durch  kalte,  aber  auch  durch 
heisse  Einspritzungen  eine  grössere  Straffheit  der  XJterusanhänge  herbei- 
zuführen suchen  und  kann,  anfänglich  durch  Jodoformtampons,  später 
durch  ein  passend  gewähltes  Pessar  das  Ovarium  aus  dem  Douglas- 
schen  Raum  dauernd  entfernt  halten. 

Gelingt  es  auf  keine  Weise  das  Ovarium  aus  der  Lage,  in  der  es 
unerträgliche  Schmerzen  macht,  zu  befreien^  so  kommt  die  Exstirpation 
desselben  in  Frage.  Dieselbe  kann  von  den  Bauchdecken  oder  von  der 
Vagina  aus  vorgenommen  werden.  Die  erstere  Methode  wird  gegen- 
wärtig meistens  bevorzugt  werden;  doch  ist  bei  günstigen  Verhältnissen 
die  Operation  von  der  Scheide  aus  gewiss  einfacher.*) 

Eine  andere  eigenthümliche  Lageveränderung  des  Ovarium,  die  Axen- 
drehung,  die  am  häufigsten  bei  Geschwülsten  vorkommt,  wird  bei  den 
Ovarialkystomen  besprochen  werden. 


1)  Byford,  Americ.  Journ.  of  Obst.  1888.  April. 


Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.    11.  Auflage.  29 


450  VII-  Krankheiten  der  Ovarien. 

Xenblldnngen  der  Oyarieii. 

Die  Neubildungen  der  Eierstöcke  bilden  nicht  nur  ihrer  Häufigkeit, 
sondern  auch  ihrer  hohen  Gefährlichkeit  wegen  eine  der  wichtigsten 
Gruppen  der  gynäkologischen  Erkrankungen.  Denn  kaum  ein  anderes 
Organ  zeichnet  sich  durch  eine  solche  Neigung  zu  Geschwülsten  aller 
Art  aus  wie  der  Eierstock.  Wenn  es  anatomisch  und  wohl  auch  ätio- 
logisch richtiger  wäre,  die  Neubildungen  des  Ovarium  einzutheilen  in 
epitheliale,  dermoidale  und  desmoide,  so  ist  vom  rein  praktischen  Stand- 
punkte aus  (und  auch  vom  diagnostischen)  die  Eintheilung  in  cystische 
und  solide  Geschwülste  seit  langer  Zeit  gebräuchlich  und  darum  auch 
hier  zunächst  beibehalten.  Da  die  cystösen  Neubildungen  aller  Art  die 
bei  Weitem  häufigste  Gruppe  bilden,  so  haben  die  diagnostischen  und 
therapeutischen  Gesichtspunkte  wesentlich  im  Anschluss  an  diese  ihre 
Besprechung  gefunden. 

A.  Die  cystösen  ITenbildimgeu. 


Aus  der  sehr  umfänglichen  Litteratur  der  Ovarialcysteu  sollen  an  diesem  Ort 
nur  die  Schriften  aufgeführt  werden,  die  über  das  ganze  Thema  handeln,  während 
die  auf  die  Anatomie,  die  Diagnose  und  einzelne  therapeutische  Massregeln  sich 
beziehenden  Aufsätze  an  den  betreffenden  Stellen  ihre  Erwähnung  finden  werden. 

Spencer  Wells,  Diagn.  a.  surg.-treatment  of  abdominal  tumours.  Ix>ndon 
1885.  —  Peaslee,  Ovarian  tumours  etc.  New- York  1872.  —  Atlee,  Gen.  and 
diffcr.diagnosisof  ovarian  tumours  etc.  Philadelphia  and  London  1873.  —  Gallez, 
HistoireoesKystes  de  Fovaireetc.  ßruxelle8l873.  —  Koeberl^,  Mal.desovaires  etc. 
Extrait  du  nouveau  Dict.  de  m6d.  et  chir.  prat.  Paris  1878.  T.  XXV.  —  01s- 
hausen,  Kraukh.  d.  Eierstöcke.  2.  Aufl.  Stuttgart  IsSü.  —  Dorau,  Tumours  of 
the  ovaries.  London  1884.  —  Wells,  Ovarian  and  Uterin  tumours.  London  1884. 
—  Waldeyer.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  l.  —  Nagel,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  38. 

Dermoidcysten:  Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  —  Pauly,  Beitr.  z. 
Geb.  und  Gvn.  Bd.  IV.  —  Cousin,  Thfese  de  Paris.  1877.  —  Flaischlen, 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI. 

Aetiologie  und  Yorkommen.  Ueber  die  Entstehung  der  cystösen 
Ovarialneubildungen  ist  noch  sehr  wenig  Sicheres  bekannt.  Auf  die  Vor- 
stellungen, die  man  sich  darüber  machen  kann,  werden  wir  bei  der  Be- 
trachtung der  anatomischen  Verhältnisse  ihrer  Entstehung  eingehen.  Die 
erste  Anlage  der  Kystome  (die  Drüsenschläuche  des  Ovarium)  ist  viel- 
leicht angeboren;  ja  wir  werden  noch  unten  darauf  zurückkommen,  dass 
der  häufige  Befund  geringerer  kystomatöser  Entartungen  bei  Neugebo- 
renen dafür  spricht,  dass  sogar  die  Geschwulstbildung  in  ihren  Anfangen 
angeboren  und  auf  diesen  Anfangen  längere  Zeit  stehen  bleiben  kann, 
um  sich  später  erst  weiter  zu  entwickeln.  Dies  ist  vielleicht  ganz  be- 
sonders für  die  Dermoidcysten  gültig,  deren  Entstehung  auch  heute  noch 
nicht  klar  ist.    His  ^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Uranlage  der  Genitalien 

1)  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  I. 
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sich  aus  dem  His 'sehen  Azenstrang  bildet  (an  dessen  Bildung  auch  das 
obere  Keimblatt  betheiligt  ist)  und  vorzugsweise  aus  dem  Hornblatt  her- 
vorgeht. Danach  wäre  es  verständlich,  wie  ausTheilen  des  oberen  Keim- 
blattes, die  bei  der  Bildung  des  Ovarium  nicht  mit  verbraucht  sind,  Bil- 
dungen der  äusseren  Haut,  und  aus  Theilen  des  mittleren  Keimblattes, 
die  an  der  Einstülpung  des  Axenstranges  ebenfalls  betheiligt  waren, 
Fettgewebe,  Knochen,  Zähne  u.  s.  w.  hervorgehen  können.  Nach  der 
Ansicht  von  Waldeyer  wäre  es  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  die 
Dermoidgeschwülste  aus  unvollkommenen  und  eigenartigen  Umbildungs- 
vorgängen aus  der  Eizelle  selbst  abzuleiten.  Durch  die  Untersuchungen 
vonFlaischlen  an  einer  ganz  kleinenDermoidgeschwulst,  die  mit  einem 
glandulären  Kystom  combinirt  vorkam,  ist  es  durchaus  wahrscheinlich, 
dass  die  Plattenepithelien  der  Dermoidgeschwulst  mit  ihren  sänmiÜichen 
Abkönmilingen  von  den  Drüsenzellen  der  Pflüger'schen  Schläuche  her- 
stanmien. 

Scanzoni  ^)  hob  hervor,  dass  Ovariengeschwülste  auffallend  häufig 
bei  Frauen  auftreten,  die  früher  chlorotisch  waren,  und  erklärte  |dies 
daraus,  dass  die  menstruelle  Hyperämie  bei  Ghlorotischen  die  Follikel 
nur  anschwellen  lasse,  ohne  sie  zur  Ruptur  zu  bringen.  Ausreichend 
wäre  indessen  diese  Erklärung  doch  nur  für  den  weit  selteneren  Hy- 
drops des  Qraaf 'sehen  Follikels,  nicht  für  das  Kystom. 

Die  statistischen  Erhebungen  über  die  Art  des  Auftretens  haben  wenig 
Sicheres  geliefert  Was  das  Alter  anbelangt,  so  kann  nur  bestimmt  wer- 
den, wann  die  ersten  Symptome  auftreten.  Nach  den  von  Olshausen 
zusammengestellten  Fällen  von  Peaslee,  Spencer  Wells,  Koeberle, 
J.  Clay  und  ihm  selbst  kamen  unter  1513  Fällen  61  unter  20  Jahren, 
440  zvnschen  20  und  29,  499  zwischen  30  und  39,  371  zwischen  40  und 
49  und  342  von  50  Jahren  und  darüber  vor.  Vor  der  Pubertät  findet 
man  Ovarialkystome  nur  ausnahmsweise,  wenn  sie  auch  nicht  zu  den 
grossen  Seltenheiten  geboren.  Im  Ganzen  ist  hervorzuheben,  dass  gerade 
die  Neubildungen  der  Ovarien  an  kein  Alter  gebunden  sind;  die  älteste 
von  Schroeder  Operirte  war  eine  Urgrossmutter  von  80,  die  jüngste 
ein  Kind  von  5  Jahren.  Eine  der  jüngsten  Operirten  ist  ein  von  Küster 
operirtes  Kind  von  noch  nicht  2  Jahren. 2)  Doran^)  beschrieb  doppel- 
seitige Ovarialsarcome  bei  einem  lebend  im  7.  Monat  geborenen  Kinde. 

Der  Geschlechtsgenuss  disponirt  sicher  nicht  zur  cystösen  Entartung 
iler  Ovarien,  eher  ist  dcLS  Gegentheil  richtig  (nach  Olshausen  kamen 
auf  1025  Verheirathete  661  Ledige). 


1)  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5.         2)  Römer,  D.  med.  W.  1883.  Nr.  ö. 
3)  Traosact.  of  the  Path.  S.  London.  1S89.  :  ^M 

29*  JT^ 


452  ^^'  Krankheiten  der  Ovarien. 

Die  doppelseitige  Erkrankung  ist  bei  den  papillären  Kystomen  aui 
häufigsten,  dann  folgen  in  dieser  Hinsicht  die  Dermoidkystome;  aber  auch 
bei  den  glandulären  Kystomen  scheint  dieselbe  etwas  häufiger  zu  sein, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Jedenfalls  ist  es  gar  nicht  so  ganz 
selten,  dass  ein  bei  einer  Ovariotomie  gesund  gefundenes  Ovarium  später 
erkrankt  und  die  Wiederholung  der  Operation  nöthig  macht*) 

Pathologische  Anatomie«  Ausser  der  oben  angeführten  Litteratiir:  Vir- 
chow,  DajB  Eierstockscolloid.  Verh.  d.  Berl.  geb.  Ges.  Bd.  III.  S.  197.  —  Förster, 
Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  Leipzig  1803.  —  Spiegelberg,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  14. 
Eichwald,  CoUoidentartung  der  Eierstöcke.  Würzb.  mecf:  Z.  Bd.  V.  1864.  — 
Klebs,  Virchow's  Arch.  Bd.  41.  —  Böttcher,  Virchow's  Arch.  Bd.  49.  — 
Marchand,  Beitr.  z.  Kenntniss  d.  Ovarientumoren.  Halle  1879.  —  Malassez  et 
de  Sinöty,  Arch.  de  physiol.  1878.  Nr.  1  u.  4,  1879.  Nr.  5  u.  6.  —  Noeggerath. 
Amer.  Joum.  of  Obst.  18Ö0.  p.  1.  —  Fischel,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XV.  —  Coblenz, 
Virchow's  Arch.  Bd.  82  u.  84.  —  Flaischlen.  Z.  f.  G.  u.G.  VI  u.  VII.  —  Doran, 
Clin.  a.  pathol.  Observ.  etc.  London  1884.  —  Cohn,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  12.  — 
Steffeck,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  19.  —  Nagel,  A.  f.  G.  Bd.  31  u.  33.  —  FrommeL 
Z.  f.  G.  u.  G.  19.  —  V.  Velits,  e.  1.  Bd.  17.  —  Pfannenstiel,  A.  f.  G.  38  u.  40. 
—  Stratz,  1.  c.  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  26.  —  Bulius.  e.  1.  Bd.  15. 

Bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Ovarialky- 
stome halten  wir  uns  im  Wesentlichen  an  die  klare,  von  einheitlichen  Ge- 
sichtspunkten ausgehendeBeschreibung,  welcheWald  eye  r  von  ihnen  gibt. 

Zunächst;  muss  man  den  Hydrops  des  Graafschen  Follikels 
von  der  Cystengeschwulst^  dem  Kystom,  trennen. 

Während  die  letztere  als  eine  Drüsenneubildung  (Adenom)  mit  se- 
cundärer  Bildung  von  Cysten  aus  den  Drüsenschläuchen  anzusehen  ist, 
stellt  der  Hydrops  des  GraaTschen  Follikels  eine  sogenannte  Retentions- 
cyste  dar,  steht  also  auf  einer  Linie  mit  dem  Hydrops  tubae,  der  Hae- 
matometra  u.  a.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  bei  den  letzteren  der 
natürliche  Ausftihrungsgang  verstopft  ist,  während  beim  Hydrops  des 
Graafschen  Follikels  das  physiologische  Platzen  der  an  sich  geschlos- 
senen Cyste  ausgeblieben  ist  und  deswegen  die  Cyste  sich  weiter  ver- 
grosseri  Dass  aus  den  Graafschen  Follikeln  selbst  sich  Cysten  bilden 
können,  ist  ganz  unzweideutig  von  Rokitansky'^)  nachgewiesen,  der 
einmal  in  allen  Cysten,  die  weniger  als  bohnengross  waren,  das  Ei  fand. 
Auch  Webb  und  Ritchie^)  haben  das  Ei  in  den  Cysten  aufgefunden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Nagel  sind  allerdings  alle  derartigen, 
normale  Eier  enthaltenden  Cystchen  auch  noch  als  normale,  wenn  auch 
etwas  grosse  Follikel  aufzufassen,  während  er  als  Hydrops  folliculi  den 
Zustand  bezeichnet,  wo  nach  Zugrundegehen  des  Eies  und  des  FoUikel- 
epithels  sich  nur  Flüssigkeit  in   dem  Follikel  findet.     Eine  wirkliche 

1)  Martin,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  15  und  Discussion.  2)  Wochenbl.  d.  Zeitechr. 
d.  Qes.  d.  Wiener  Aerzte.  1855.  3)  Contr.  to  assist  the  study  of  ovarian  physiol. 
a.  pathol.  London  1865. 
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Cjstenbildung  kann  demnach  nach  seiner  Anschauung  aus  einem  Follikel 
selbst  nicht  erfolgen;  doch  dürfte  dieser  Punkt  zum  mindesten  strittig 
sein.  Klinisch  erscheint  es  uns  wichtig,  das  makroskopische  Bild  des 
Hydrops  folliculi  festzuhalten. 

Der  Hydrops  follicularis  entsteht  aus  einer  zu  bedeutenden  Flüssig- 
keitsansammlung im  Inneren  des  Follikels.  Es  folgt  natui^emäss,  dass 
je  nach  dem  Alter  der  Individuen  diese  Ansammlung  verschieden  be- 
deutend sein  muss,  um  als  Hydrops  bezeichnet  werden  zu  können.  Bei 
Neugeborenen  ist  normaler  Weise  noch  kein  Liquor  folliculi  abgeson- 
dert; findet  man  deswegen  bei  ihnen  die  Follikel  durch  Flüssigkeit  aus- 
gedehnt, so  hat  man  es  mit  Hydrops  follicularis  zu  thun.  Diese  hy- 
dropischen  Follikel  liegen  bei  Neugeborenen  mehr  nach  dem  Centmm 
des  Ovarium  hin.  Auch  bei  Erwachsenen  erreichen  die  Betentionscysten 
nur  ausnahmsweise  eine  erhebliche  Grösse  (in  sehr  seltenen  Fällen  ist 
das  Ovarium  kindskopfgross).  Sie  können  einzeln  vorkommen;  in  der 
Regel  aber  wird  „durch  Wiederholung  desselben  Processes  an  zahlrei- 
chen Graarschen  Follikeln  das  ganze  Ovarium  in  einen  ziemlich  um- 
fangreichen Tumor  verwandelt,  der  auf  dem  Durchschnitt  ein  vielkam- 
merig  cystisches  Aussehen  darbietet"  (Waldeyer).  Diese  Cysten  haben 
eine  glatte  Wand,  keine  hervorstehenden  Septa,  als  Inhalt  ein  klares, 
reines  Serum. 

An  ihrer  Entstehung  ist  wohl  zum  grossen  Theil  die  Erschwerung 
des  Zerplatzens  schuld.  Wenn  ein  Follikel  physiologisch  zur  Ruptur  vor- 
bereitet ist,  so  kann  ausnahmsweise,  etwa  dadurch,  dass  er  nicht  nach 
der  freien  Peripherie,  sondern  mehr  nach  der  Basis  des  Ovarium  zwi- 
schen die  Blätter  des  Lig.  latum  hineingewachsen  ist,  oder  auch  dadurch, 
dass  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  einer  durch  Entzündung  hervor- 
gerufenen Schwarte  bedeckt  ist  und  tleswegen  nicht  platzen  kann,  die 
Ruptur  ausbleiben.  In  vielen  Fallen  verödet  dann  ohne  Zweifel  der  Fol- 
likel; es  kann  aber  die  Secretion  auch  andauern  und  so  zur  Entstehung 
einer  Cyste  Veranlassung  gegeben  werden.  Im  einzelnen  Fall  nachweis- 
bar ist  dieser  Vorgang' nur  selten;  doch  sah  Chrobak  ^)  eine  Retentions- 
cyste  des  Follikels  nach  überstandener  Peritonitis  entstehen.  Auch  die 
Häufigkeit,  mit  der  man  bei  alten  perimetritischen,  das  Ovarium  über- 
ziehenden Schwarten  cystöse  Degeneration  der  Ovarien  antrifft,  spricht 
iUr  diese  Ursache  der  Entstehung. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich,  wie  besonders  die  Beispide  von 
Neugeborenen  zeigen,  nicht  sowohl  um  Widerstände  im  Platzen,  als  um 
eine  frühzeitig  und  ganz  allmählich  erfolgende  stärkere  Secretion  im 
Follikel,  bei  der  auch  später  der  Follikel  nicht  platzt^  weil  die  S^ 

1)  Wiener  med.  Presse.  1872.  Nr.  42. 
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Hon  ganz  laDgsam  vor  sich  geht  iisd  der  erhöhte  Druck  wiihrend  I 
MenatniatioE  fehlt  oder  doch  zu  gering  ist 

Es  kann  Übrigens  auch,  wie  zuerst  Rokitansky')  naehgewirt 
hat,  aus  einem  geplatzten  Graafschen  Follikel,  also  aus  einem  ( 
luteum  sieh  eine  Cyste  bilden,  wahrscheinlich  wohl,  indem  später  b 
Schluss  der  Rupturstelle  und  nach  Bildung  des  Corpus  luteum  der  E 
deeselbeo  cystös  wird.    Auch  Schroeder  sah  Cysten  eines  C 
tenm  bis  zu  Taubeneigrösse,    Nacli  den  Anschauungen  tou  Nagel 
fast  alle  grosseren,  einfachen  Cyeten  des  Ovarium  in  dieser  Art  ento 
den,  während  Bulius  an  der  Entstehung  der  einkammerigen  Cystea 
den  Follikeln  festhält 

Beim  wirklichen  Kystom  des  Ovarium  handelt  es  sich  t 
schwülste  von  der  verschiedensten  Beschaffenheit  die  erst  klar  werd 
wenn  man  die  Art  und  Weise  ibrer  Entstehung  betraclitet. 

Nach  Wal  dey  er  stellen  die  Kystome  durchaus  Epithelialgeschwfllsta 
dar,  d.  h,  sie  bilden  sieb  von  wahrem  Oberflächen-  oder  Drüsen  epithel, 
und  zwar  geht  ihre  Bildung  von  dem  eigentlichen  Parenchym  des  Ova- 
rium d.  h.  seiner  DrUsensubstanz  aus.  (Das  Ovarium  besteht  aus  zwei 
Theilen:  dem  bindegewebigen  Stroma  und  dem  Drüsenparenchym;  das 
letztere  entsteht,  indem  das  Keimepithel,  welches  den  Eierstock  beklei- 
det, zapfenf&rmig  in  das  bindegewebige  Stroma  bineinwuchert  und  so 
DrOsenschläuche  bildet  Aus  diesen  Pflflger'sohen  Schläuchen  bilden 
sich  durch  Abschnürung  und  Differeniirung  des  Epithels  die  Oraaf- 
scben  Follikel  mit  den  Eiern.)  Die  Kystome  bilden  sich  aber  nach 
Waldeyer's  Anschauung  nicht  aus  den  fertigen  Graaf'schen  Follikeln, 
sondern  aus  den  Vorstufen  derselben,  den  DrOsenschläuchen.  Da  uim 
normaler  Weise  die  Abschnüning  der  Drüsen  schlau  che  zu  Follikeln  be- 
reits in  einer  sehr  frühen  Periode  des  kindlichen  Alters  (hei  Neugebo- 
renen triSt  man  noch  DrUaenschläiiche)  abgeschlossen  zu  sein  scheint 
so  mOsste  man  annehmen,  dass  entweder  eine  Neubildung  von  DrÜaen- 
schläuchen  auch  noch  im  späteren  Alter  vorkommen  kann,  oder  dass 
imeutwickelt  gebliebene  Reste  der  fötalen  Drüsenscbläucbe  im  Ovarium 
liegen  bleiben  könnten.  Die  Möglichkeit  der  NeubildTing  in  späterer 
Zeit  lässt  sich  nicht  bestreiten,  wenn  auch  nur  wenige  directe  Beob- 
aditungen  davon  vorliegen.  Koster^)  fand  bei  Ü-  und  37 jährigen 
Wöchnerin üL-n,  aber  auch  bei  16-  und  ITjübrigen  jungen  Mädchen  Eio- 
aenknogen  des  Epithels  in  das  Siroma  und  im  Grunde  der  Eiuseiikungeu 
Primordialeier,  unter  den Einsenkungen  junge  Follikel.'')  Im  zweiten  Fall 
können  die  Drtltx'nschliluche  in   der  gewöhnlichen  Geatall  oder  etwas 

1)  Ldirb.  3.  Auft.  S.  48.  2)  Vi «bon- »lisch»  J«liresl*r.  Über  16T2.  Bd.  I. 
S.  G2.       2)  DoBBelbc  fanden  MnUssex  UDd  de  Biufl/  L  c 
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cystös  entartet  bis  in  das  spätere  Alter  unverändert  liegen  bleiben,  wie  die 
von  Slayjanskyi)  gemachte  Beobachtung  von  Drüsenschläuchen  ohne 
Ei,  aber  theilweise  etwas  cyctos  entartet,  im  Eierstock  einer  30jährigen 
Frau  zu  beweisen  scheint;  oder  sie  können  sich,  in  sehr  seltenen  FaÜen 
bereits  vor  der  Pubertät,  weit  häufiger  erst  in  den  Jahren  der  vollen 
Geschlechtsreife  zu  den  ausgebildeten  Drüsengeschwülsten  des  Kystoms 
weiter  entwickeln.  Schroeder  war  der  Ansicht,  dass  vielleicht  das 
Ovarialkystom  nicht  blos  in  dem  Sinne  angeboren  sei,  dass  die  zu  seiner 
Entwickelung  Veranlassung  gebenden  fötalen  Drüsenschläuche  sich  er- 
hielten, sondern  dass  schon  kleine  (bis  erbsengrosse)  Cysten  angeboren 
seien  und  dass  sie  während  des  kindlichen  Alters  in  dieser  Grosse  ver- 
harrten, um  erst  später  sich  weiter  zu  entwickeln.  Man  tri£Ft  allerdings 
kleine  Cysten  mit  colloidem  Inhalt  in  den  Ovarien  Neugeborener  so  häu- 
fig an,  dass  man  vielleicht  die  sämmtlichen  Fälle  von  Ovarialkystomen 
daraus  herleiten  konnte.  Um  in  dieser  Annahme  sicher  zu  sein,  müsste 
man  freilich  derartige  kleine  Cysten  erst  genauer  mikroskopisch  unter- 
suchen, ob  es  sich  dabei  wirklich  um  Neubildungen  und  nicht  allein 
um  ausgedehnte  Follikel  handelt 

Aus  der  ersten  Anlage  also  bilden  sich  die  Kystome,  indem  die  am 
meisten  nach  dem  Centrum  gelegenen  Zellen  erweichen,  sich  auflosen 
und  den  Cysteninhalt  bilden,  wahrend  von  der  Wand  der  so  entstehen- 
den kleinen  Cyste  aus  weitere  Drüseneinsenkungen  sich  bilden.  Aus 
diesem  einfachen  Schema  entstehen  all  die  complicirten  Formen  der  Cy- 
stengeschwulst  des  Ovarium.  Es  besteht  also  die  ursprüngliche  Cyste 
aus  einer  Hülle,  die  nichts  als  das  verdickte  Ovarialstroma  ist,  und  aus 
einem  die  Cyste  im  Inneren  auskleidenden  Epithel:  dem  früheren  Drü- 
senschlauchepithel,  und  aus  dem  flüssigen  Inhalt:  dem  Secret  der  Drü- 
senzellen. 

Nach  der  Ansicht  von  Nagel  ist  allerdings  die  ganze  Anschauung 
von  der  postembryonalen  Entwickelung  von  Drüsenschläuchen  zu  ver- 
werfen; er  fasst  die  vielfach  gefundenen  Epitheleinsenkungen  als  Folge- 
zustände chronischer  Entzündungen  auf,  durch  welche  es  zu  Abschnü- 
rungen des  Oberflächenepithels  und  Cystenbildung  kommen  soll,  und  er 
sieht  in  diesem  Vorgang  das  hauptsächliche  ätiologische  Moment  der 
epithelialen  Eierstockgeschwülste. 

Nach  unseren  eigenen  Untersuchungen,  welche  in  der  Arbeit  von 
Steff  eck  niedergelegt  sind,  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  die  von  Nagel 
u.  A.  (s.  Küster,  Waldeyer)  geschilderten  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels allerdings  zuweilen  bestehen.  Besonders  schon  und  ausgesprochen 

1)  Bull,  de  la  soc.  anatornique  de  Paris.  D^mbre  1873  und  Annalee  dft^, 
n^cologie.  Fevrier  1874.  p.  126. 
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sind  sie  an  Ovarien  oder  Stellen  derselben,  welche  Ton  entzOndlicken 
Schwarten  überdeckt  sind.  Es  handelt  sich 'in  diesen  Fällen  aber  nicht 
um  ein  Einsenken  des  Epithels,  sondern  um  narbige  Einziehungen  des 
Orarialstroma,  wie  man  absolut  sicher  beweisen  kann,  da  die  ganze  Kinden- 
schicht  des  Orarium  diese  Einziehung  stets  mitmacht.  Da  diese  Stellen 
gerade  häufig  von  schwartigen  Massen  überbrückt  sind,  so  wäre  es  wohl 
denkbar,  dass  sich  hieraus  einmal  eine  Cyste  entwickeln  konnte.  Auch 
wäre  es  wohl  denkbar,  dass  auch  von  selbst  einmal  eine  solche  Stelle  sich 
abschnüren  könnte,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  das  Meiste,  was  in  der 
Litteratur  als  Einsenkungen  des  Keimepithels  beschrieben  ist  (Kost er, 
Malassez  et  Sinety,  Paladino),  derartige  Vorgänge  sind.  Unzweifel- 
hafte Entstehung  von  Cystenbildungen  bei  derartigen  Vorgängen  habe 
ich  ebensowenig  gesehen,  wie  Nagel,  und  von  hier  bis  zur  Annahme 
der  Entstehung  eines  proliferirenden  Kystoms  ist  zunächst  noch  eine  un- 
überbrückte  Kluft.  Präparate,  welche  ein  späteres  Hereinwuchem  des 
Keimepithels  in  das  Stroma  und  die  Bildung  von  kleinen  Cyst^nräumen 
hier  zeigten,  habe  ich  an  einem  Präparat  sehr  schon  gesehen.  Der  fast 
allgemein  angenommenen  und  auch  hier  vorgetragenen  Lehre  Wal- 
deyer's  von  der  Entstehung  der  Kystome  aus  liegen  gebliebenen  Pflüger- 
schen  Schläuchen  kann  ich  mich  nach  diesen  Untersuchungen  nicht  an- 
schliessen.  Es  verdient  doch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  noch  nie- 
mals in  einem  nicht  kystomatös  entarteten  Ovarium  derartige  epitheliale 
Schläuche  (s.  auch  die  angeftlhrte  Arbeit  von  Velits)  gefunden  sind, 
sondern  dass  sie  stet«  zusammen  mit  ausgebildeten  Kystomen  beschrieben 
und  auch  von  uns  unter  solchen  Verhältnissen  gesehen  wurden.  Herr 
Dr.  Steffeck  hat  nun  durch  sorgfaltiges  Studium  vieler  Reihenschnitte 
unzweifelhaft  nachgewiesen,  dass  diese  Schläuche  stets  mit  schon  vor- 
handenen Cysten  in  Verbindung  stehen.  Der  Gedanke  scheint  mir  nun 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  nicht  diese  Schläuche  die  Cysten 
bilden,  sondern  umgekehrt  die  Cysten  diese  epithelialen  Schläuche  in  der 
mannigfachsten  Weise  in  das  Stroma  hereintreiben.  Des  Weiteren  muss 
hervorgehoben  werden,  d(uss  trotz  der  vielen  sorgfältigen  Untersuchungen 
noch  Niemand  den  Zusammenhang  dieser  soliden  Schläuche  mit  dem 
Keimepithel  nachweisen  konnte.  Die  einzige  Arbeit,  in  welcher  der  Be- 
weis eines  tieferen  Eindringens  des  Keimepithels  in  Form  eines  hohlen 
Schlauches  in  das  Stroma  in  einem  Fall  erbracht  scheint,  ist  die  von 
Flaischlen  und  vielleicht  von  Malassez  und  Sinety.  Unsere  Präpa- 
rate drängen  uns  vielmehr  mit  grosser  Sicherheit  dazu,  anzunehmen,  dass 
die  erste  Anlage  der  Kystombildungen  von  dem  Epithel  der 
Follikel  ausgeht,  welches  ja  äusserst  wechselnd  sein  kann.  Es  schien, 
als  ob  die  Umwandlung  des  cubischen  Epithels  in  hohes  Cylinderepithel 
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mit  dem  Eindringen  der  Epithelsprossen  in  das  Stroma  im  engsten  Zusam- 
menhang steht  Es  ist  auch  eigentlich  nicht  abzusehen,  warum  das  Fol- 
likelepii^el,  welches  nach  Waldeyer  doch  auch  Tom  Keimepithel  ab- 
stammt, nicht  in  genau  derselben  Weise  Veränderungen  eingehen  oder 
hervorbringen  könnte,  wie  etwa  das  Keimepithel  selbst  oder  nicht  ver- 
wendete Pflfiger'sche  Schläuche.  Nach  meiner  Ansicht  entstehen  also  die 
Kystome  durch  Sprossungen  vom  Follikelepithel  und  durch  nachtragliche 
Einsenkungen  und  Abschnürungen  des  Keimepithels.  Auch  die  Unter- 
suchungen von  Frommel,  Pfannenstiel,  vielleicht  auch  die  Beobach- 
tungen von  Acconci^),  jedenMls  aber  auch  diejenigen  von  Williams^) 
bestätigen  durchaus,  wenn  auch  speciell  nur  für  die  Flimmerepithelky- 
stome,  den  Ausgang  von  dem  Keimepithel  und  eveni  von  den  Graaf- 
schen Follikeln.  Gleichfalls  konnte  V.Mueller')  die  directe  Entstehung 
eines  Carcinoms  aus  dem  Follikelepithel  mehrfach  nachweisen. 

Wichtige  Veränderungen  dieser  einfachen  Cyste  werden  hervorge- 
rufen im  Wesentlichen  durch  zwei  Momente:  durch  die  weitere  Wuche- 
rung der  Drüsen  mit  sofortiger  cystöser  Entartung  und  durch  die  Ruptur 
der  Cystenwandungen. 

Das  weitere  Wachsthum  der  cystös  degenerirenden  Drüsen 
kann  in  doppelter  Weise  stattfinden.  Wuchert  das  Epithel  übermässig, 
so  finden  Ausstülpungen  nach  aussen  statt,  es  kommt  also  dann  zur  Bil- 
dung neuer  Drüsenschläuche  in  der  Peripherie  der  Cyste;  wuchert  das 
Bindegewebe  der  Wand  in  stärkerer  Weise,  so  kommt  es  zur  Wuche- 
rung von  Bindegewebsschlingen,  die  mit  Epithel  bedeckt  sind,  also  von 
Papillen  in  das  Innere  der  Cyste  hinein.  Wir  unterscheiden  hiemach 
mit  Waldeyer  das  Kystoma  proliferum  glanduläre  und  das  Ky- 
stoma  proliferum  papilläre. 

Bei  dem  glandulären  Kystom  konmit  es  zur  massenhaften  Neu- 
bildung kleiner  Drüsen  in  der  Cysten  wand,  indem  die  neugebildeten  Drü- 
senschläuche, deren  Ausmündung  in  das  Innere  der  Cyste  sich  verstopft 
oder  durch  das  sich  narbig  zusammenziehende  Bindegewebe  abgeschnürt 
wird,  durch  Erweiterung  ihres  blinden  Endes  cystos  entarten.  Aus  den 
Wandungen  dieser  cystos  gewordenen  Schläuche  sprossen  wieder  neue 
Schläuche  hervor,  die  gleichfalls  zu  Cysten  werden,  so  dass  eine  massen-» 
hafte  Drüsen-  und  Cystenneubildung  in  der  Wand  der  Cyste  stattfindet, 
und  man  also  neben  einer  grösseren  Cyste  eine  ungeheure  Menge  von 
Cysten  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstadien  antrifft. 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  dann  allerdings  der  Regel  nach  zum 
Ueberwiegen  einer  oder  weniger  Cysten,  indem  die  kleineren  allmählich 

1)  Centralbl.  f.  allg.  Path.  etc.  1890.         2)  Hopkins  Hospital  Bulletin 
3)  A.  f.  G.  Bd.  42, 
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zwar  meistens  eine  oder  mehrere  Hauptcysten,  an  deren  Peripherie  die 
Nebencysten  sitzen. 

Da  das  Kystom  ursprünglich  eine  reine  Drüsengeschwulst  ist,  so 
kann  aber  auch  jede  erheblichere  Cystenbildung  und  grössere  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  im  Inneren  der  Geschwulst  fehlen. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  zähflüssig,  mitunter  ziemlich  dünn;  in 
anderen  Fällen  eine  so  steife  Gallerte,  dass  sie  auch  aus  der  angeschnit- 
tenen Cyste  nicht  ausfliesst.  Die  Farbe  wechselt  ausserordentlich,  sie  ist 
weiss,  grau,  gelb,  grün  und  braun  durch  alle  Schattirungen  hindurch  bis 
zu  ganz  dunkler  Farbe.  Das  speciflsche  Gewicht  beträgt  zwischen  1010 
und  1030.  Fibrinogene,  spontan  gerinnende  Substanz  kommt  in  denselben 
nicht  vor.  Die  colloide  Flüssigkeit  der  Cyste  wird  gebildet  durch  die 
colloid  entarteten  und  schliesslich  aufgelösten  Drüsenzellen,  die  in  serösem 
Transsudat  gelöst  sind. 

In  der  Cystenflössigkeit  kommen  nach  Eichwald  zwei  verschiedene 
Beihen  von  Stoffen  vor.  Stoffe  der  einen  Reihe  lassen  sich  jedesmal  von  denen 
der  anderen  scheiden;  dagegen  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben  Reihe  nur 
dann  von  einander  trennbar,  wenn  ein  oder  mehrere  Zwischenglieder  fehlen. 

Es  sind  dies  die  Reihen  des  Schleimstoffes  nnd  des  Eiweissstoffes.  Im 
Inhalte  grosser  (alter)  Ck>lloidsäcke  pflegen  die  Stoffe  der  zweiten  Reihe  ebenso 
vorzuherrschen,  wie  die  Stoffe  der  Mncinreihe  im  Inhalt  jüngerer  Cysten. 

Die  erste  Reihe  ist  die  des  Schleimstoffes,  der  in  verschiedenen 
Modiflcationen  vorkommt  Die  ursprüngliche  ist  der  Stoff  der  Colloidkngeln, 
also  das  umgewandelte  Parenchym  der  Zellen.  Aus  ihm  bildet  sich  Mncin, 
welches,  da  es  in  Wasser  nicht  löslich  ist,  in  gequollenem  Zustande  in  den 
Cysten  enthalten  ist.  Das  Mucin  geht  allmählich  durch  eine  Reihe  von 
Zwischenproducten  in  Schleimpepton  über,  welches  in  Wasser  ausserordent- 
lich leicht  löslich  ist,  indem  es  aUmfthlich  die  Fähigkeit  annimmt,  sich  in 
Wasser  zu  lösen,  und  die  Eigenschaft  verliert,  aus  seinen  Lösungen  durch 
Säuren  gefällt  zu  werden.  Dieser  im  Uebergang  vom  Mucin  zum  Schleim- 
pepton begriffene  Körper,  also  ein  mehr  oder  weniger  modificirtes  Mucin,  ist 
Colloid  genannt  worden.  Die  CoUoidentartnng  ist  deswegen  nichts  Anderes, 
als  eine  Schleimmetamorphose.    Die  Mncinreihe  stellt  sich  also  so  dar: 


durch 

Essigsäure 

vollständig 

fällbar. 


1.  Stoff  der  Colloidkugeln.    Nur  in  verdünnten  Al- 
kalien lösUch, 

2.  Mucin.     Auch    in  alkalischen  Erden  löslich   und  in 
Wasser  quellend, 

3.  Colloidstoff     Theil weise  in  kaltem,  noch  mehr  in  heissem  Wasser 
löslich.    Trübt  sich  mit  Essigsäure,  bildet  aber  kein  echtes  Coagulum. 

4.  Schleimpepton.    Ausserordentlich  leicht  in  Wasser  löslich.    Durch 
Essigsäure  gar  nicht  fällbar. 

Die  andere  Reihe  ist  die  des  Eiweiss.  Das  Albumin  kommt  in 
den  colloiden  Ovariencysten  in  zwei  Modificationen  vor:  als  freies  Albumin 
und  als  Katronalbuminat.  Ersteres  coagulirt  beim  blossen  Kochen,  letzteres 
nur  nach  vorherigem  Säurezusatz.  Das  erstere  nun^  das  freie  Albumin, 
liegt  in  den  CoUoidsäcken  einer  allmählichen  Umwandlung  in  Albamin] 
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wahread  das  Natroualbaminat  anveräaderl  bleibt.     Diene  ümwandluu?  | 
Bchleht  durch  ganz  aUmähliche  Ueber^tinge  hindnrch.    Zaerst  verliert  c 
Eigenschaft,  buim  Erhitzen  zu  coagnliren  —  wiii  za  Faralbamii 
allmählich  verliert  es  dann  die  Fähigkeit,   durch  Mineralsauren  überha 
gefüllt  za  werden  —  wird  zu  Metalbtirain.    Pamlbumin  nnd  Metalboi 
sind  aber  lieinc  bestimmten  constanten  Körper,  sondom  ihre  Eigeuschaf 
finden  Bich  in  den  Prodnctan  des  allmählichen  Ueberganges  vom  freien  AI- 
bomin  zum  Pepton. 

Die  Älbuminreihe  ist  demgemäss  folgende: 

1.  Albnrain  (Fibrin). 

2.  Paralbnniin. 

3.  Metalbumin. 

4.  Albuminpepton  (Fibrtnpeptou). 
Die  Eigenschaften  der  einzelnen  Glieder  sind  dieselben,  wie  die  der  be- 
treffenden Glieder  der  Kacinretlie.    äie  unterscheiden  sich  von  der  Muciureibe 
durch  ihren  Schwefelgehalt  und  durch  ihre  Fällbarkeii  vermitteUt  Tannia 
nnd   nentraler  HetaÜBalze. 

Da  daa  .\lbumin  sich  allmählicli  in  Pepton  umwandelt,  so  findet  also  ein 
dem  Verdauungsprocess  ganz  ähnlicher  Vorgang  statt 

Beim  Aufkochen  ist  das  Verhalten  der  CvstenfiSssigkoit  sehr  verschieden, 
je  nach  der  Menge  des  £reien  Albumins.  Die  Flüssigkeit  kann  ganz  ungetrübt 
bleiben,  wenn  olles  fVeie  Albnmin  umgewandelt  ist-,  bei  vorherigem  Säare- 
ZQsatz  aber  trübt  sie  sich  stets,  weil  Natrunulbnminat  constant  in  ihr  iaL 
(Weiteres  über  die  chemische  Cunstitntion  dieser  Cyste nflüssigkeiten  a.  b&- 
sondera  in  der  ausführlichen  Arbeit  von  Pfanneustiel  (A.  f.  G.  38),  wo 
aach  eine  ansfUlirliobe  Litteraturaiigab&) 

Als  seltene  Formen  des  glandulären  Kystoms  mflsaen  noch  die  trau- 
benartigen Kystome  genannt  werden,  bei  denen  eine  Menge  kleinerer 
und  grösserer  Blasen  an  einem  Süel  hängen  (von  Olshauseu  mit  ein« 
Tei^ösaerten  Blaaenmole  verglichen).  Derartige  Falle  sind  von  01«- 
hansen'),  Baumgarten^)  und  Colin^)  beschrieben  und  von  letzterem 
abgebildet.  In  dem  letzteren,  von  Scbroeder  operirten  Fall,  sowie  la 
dem  zweiten  Olshausen'schen  folgte  ein  malignes  Kecidiv,  Wir  selbst 
haben  zwei  derartige  Fiille  operirt. 

Von  Leopold'),  Marchand  ^),  Pomorski*)  und  Velits  sind  Ge- 
schwülste beschrieben,  bei  denen  das  Endothel  der  LympbgefÜsse  sich 
an  der  Bildung  der  cystöscn  Rünme  betheiligt  hatttv.  von  Ecknrdt') 
eine  solche,  welche  der  Autor  von  den  Oe fassen doLbelieu  ableiten  zu 
mfissen  glaubte.  Derartigt)  Endotlieliome  sind  femer  von  v.  (losthorn^] 
und  V.  Mneller  il.  c.)  beschrieben. 

Weit  wichtiger  sind  die  papillären  Kystome,  da  denselben  eine 
entschieden  maligne  Dedentnag  zukotnmt.  wenn  sir  auch  im  Beginn 

l)  Centr.rOyn.  1884.Nr.43.      2)  Virehow's  Ardi.  Bd.üT.  1>>(M.      3)  Ztwtaf. 

f.  Oeb.  n.  Gyn.  Bd.  12.       4)  Arch.  f.  Ovn.  Bd,  Vi       &)  Bdtrfcge  etc.  Halte  187«. 

«)  Zeiuchr.  r.  0.  n.  0.  !l')  1^.        7)  >•.  1.  Bd.  16.       8)  A.tO.1'  " 
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noch  anatomisch  als  gutartig  zu  bezeichnen  sind.  Sie  entstehen,  indem 
vascularisirte  Bindegewebsknopfchen  das  Epithel  in's  Innere  derFüm- 
merepithelien  tragenden  Cyste  vor  sich  herschieben  und  hierdurch  kleine 
papilläre  Wucherungen  bilden,  welche  mitunter  die  innere  Auskleidung 
der  Cyste  nur  als  feinste  Papillen  überziehen,  in  anderen  Fällen  aber  den 
ganzen  HohLraum  der  Cyste  mit  dichten  papillären  Massen  ausfüllen. 
In  denselben  findet  man  gewöhnlich  reichlich  Psammomkörperchen.  Ist 
die  Cyste  mit  blumenkohlartigen  Bildungen  ausgefüllt,  so  wird  bald  die 
Wand  derselben  durchbrochen.  Die  papillären  Wucherungen  konunen 
dadurch  nach  aussen  und  werden  durch  den  Druck  der  nachwachsenden 
Cysten  bald  so  ausgestülpt,  dass  ihre  Basis,  die  ursprünglich  der  Innen- 
wand der  Cyste  entsprechend  concav  war,  eine  convexe  Form  annimmt 
und  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  sie  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
sich  entwickelt  hätten.  In  sehr  viel  selteneren  Fällen  bilden  sich  Papil- 
lome auf  der  ursprünglichen  Oberfläche  des  Ovarium  (s.  Fromm el  L  cX 
und  zwar  indem  das  Eeimepithel  sich  in  Flimmerepithel  umwandelt 
und  zerklüftende  Einsenkungen  und  Schläuche  in  das  Ovariimi  hinein- 
treibt. Sobald  die  papillären  Wucherungen  die  Oberfläche  des  Kystoms 
durchbrochen  haben,  werden  sie  stets  bösartig  (wenn  auch  nicht  in  ana- 
tomischem Sinne),  da  sie  bald  das  anliegende  Peritoneum  inficiren,  so 
dass  sich  auf  demselben  ähnliche  papilläre  Bildungen  entwickeln  und 
zur  Ansammlung  von  Ascites  Anlass  geben.  Neuere  Beobachtungen  haben 
übrigens  ergeben,  dass  diese  peritonealen  Metastasen  nach  der  Entfer- 
nung der  ursprünglichen  Geschwulst  stationär  bleiben  oder  wieder  ver- 
schwinden können,  wie  z.  B.  in  dem  besonders  interessanten,  von  Flaisch- 
len^)  mitgetheilten  Fall. 

Diese  papillären  Kystome  bleiben  meistens  relativ  klein,  da  die  Pa- 
pillen bald  durchbrechen;  sie  kommen  häufig  doppelseitig  vor  und  sind 
oft  durch  starke  Adhäsionen  ausgezeichnet  oder  intraligamentär  ent- 
wickelt. Die  Frage  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  ist  durch  eine  An- 
zahl vorzüglicher  Arbeiten,  besonders  die  von  Marchand,  Coblenz, 
Fischel,  Flaischlen,  Velits^),  Frommel,  Pfannenstiel  und  Wil- 
liams klargelegt 

Gar  nicht  so  selten  werden  die  glandulären  Kystome  carci- 
nomatös,  indem  sich  maligne  Knoten  oder  diffuse  markschwammahn- 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  18.  p.  357.  2)  Nach  den  schönen  und  sorgfaltigen  ana- 
tomischen Untersuchungen  dieses  Autors  nehmen  die  „FÜmmer-Papillärkystome" 
allerdings  eine  gesonderte  Stellung  ein  von  den  einfachen  Papillärkystomen,  welche 
er  mit  den  einfachen  Kystomen  zusammen  als  ,,Colloidkystome*'  bezeichnet.  Die 
Flimmer-Papillärkystome  entstehen  nach  seinen  Untersuchnngen  aus  den  Graaf- 
schen Follikeln  und  haben  klinisch  eine  viel  schlimmere  Bedeutung,  wie  die  ein» 
&chen  PapiUärkystome ;  auch  kommen  sie  nach  ihm  nie  in  Mischgeschwülsten 
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liehe  Ansehwellungen  der  Wandungen  ausbilden,  die  im  Beginn  leicht 

überscheu  werden  können.*) 

In  noch  anderer  Weise  können  die  Rupturen  der  Cysten  zu  einer 
Erkrankung  mit  übler  Prognose  führen.  Für  gewöhnlich  wird  die  Ton 
der  Cyste  entleerte  Flüssigkeit  vom  Peritoneum  resorbirt^  Ist  dieselbe 
aber  eine  sehr  steife  Gallerte,  so  bleibt  sie  lange  in  der  Bauchhöhle 
liegen  und  reizt  dieselbe  stark;  ja  sie  kann  dann  vom  Peritoneum  pari^ 
tale  und  viscerale  weiter  ernährt  werden,  indem  Blutgefässe  in  dieselbe 
hineinwachsen  und  zur  unbegrenzten  Vermehrung  der  gallertigen  Massen 
führen  [Pseudomyxoma  peritonei  nach  Werth^)].  Ja  in  einzelnen  Fällen 
scheint  in  die  Bauchhöhle  gelangter  Cysteninhalt  an  dem  Peritoneum 
eine  wirkliche  Neubildung  hervorrufen  zu  können.^) 

Ganz  für  sich  steht  ein  von  Schroeder  operirter  Fall  eines  £n« 
Chondroms  im  Ovarialkystom,  welcher  schnell  mit  allgemeiner  Carcinose 
recidivirte.^) 

Die  Dermoidcysten  sind  meistens  nur  klein,  bis  orangengrosSi 
doch  können  sie  aucti  bis  mannskopfgross  und  selbst  grösser  werden. 
Sie  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  ihre  lunenfliiche,  wenigstens  zum 
Theil,  mit  einer  der  äusseren  Haut  vollständig  gleich wertliigen  Bildung 
ausgekleidet  ist.  Man  findet  nämlich  in  ihnen,  vom  Inneren  der  Cysten- 
wand  angefangen,  eine  glatte  oder  durch  einzelne  Erhabenheiten  und 
selbst  formliche  Protuberanzeu  unebene  Fläche,  die  in  ihrem  Bau  toU- 
ständig  der  Epidermis  gleicht.  Oberflächlich  liegen  dicke  verhornte 
Schichten  von  Pflasterepithel,  denen  kemlialtige,  platte  und  schliesslich 
rundliche  Zellen  ganz  in  der  Weise  folgen,  wie  man  das  an  der  äusseren 
Haut  bis  zum  Rete  Malpighi  findet.  Unter  der  Epidermis  findet  sich 
ein  cutisähnliches  Bindegewebe,  welches  jedoch  nicht  immer  und  jeden- 
falls nicht  so  regelmässig  angeordnete  Papillen  trägt^  wie  die  Cutis  der 
Haut.  Innner  aber  findet  sich  unter  der  Cutis  eine  dem  Panniculua 
adiposus  entsprechende  Fettschicht,  auf  welche  dann  die  äussere  binde- 
gewebige Hülle  der  Cyste  folgt. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Bildung  mit  der  äusseren  Haut  wird  noch 
vermehrt  dadurch,  dass  sich  Haare  in  ihr  bilden,  die  aus  deutlichen 
Haartaschen  entspringen.  In  diese  Hmirtaschen,  aber  auch  auf  die  freie 
Fläche  der  Haut  münden  oft  colossal  entwickelte  Talgdrüsen.  Selbst 
Schweissdrüsen  finden  sich  in  einzelnen  Fällen. 


1)  8.  E.  Cohn  L  c.  ujid  Freund,  Ebenda.  Bd.  17.  2)  Arch.  l  Gyn.  Bd. 
XXIV;  Douat,  Ebenda.   Bd.  XXVI;  fttraasmann,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 

3)  H.  Baumgarten,  Virchow's  Arch.  Bd.  97;  Olahausen,  Zeitschr.  f.  Geb. 
11.  Gyn.  Bd.  2;  Ter  rill  on,  Arcii.  dcTocolog.  1886.  Januar.  4)  Keiss,  D.i. 
Berliu  1882. 
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Aus  diesen  Ta^-  und  SotweissdrDBen  kann,  wie  die  interessante 
von  FriedUnder')  unteiauohte  Geschwulst  lehrt,  secundäre  Cysten- 
bilduDg  hervoi^hen  und  zwar  aus  ersteren  Betentionscysten  durch  An- 
häufung der  Terhomten  Zellen,  aus  letzteren  von  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet« Cysten  mit  serSs-schleimigem  Inhalt  his  zu  Fausl^rösse,  welche 
die  dermoide  Wand  der  Cysten  nach  innen  vorstülpen. 

Die  Haare  sind  in  der  Regel  lang,  von  den  verschiedensten  Farben 
und  oft  in  derselben  Geschwulst  verschieden.  Man  findet  sie  sehr  hauSg 
auch  abgestossen  zu 
grösseren,  durch  Fett 
verklebten  Kugeln  im 
Cysteninhalt  zusam- 
men geballt, 

DerCysteninhalt  be- 
steht aus  einer  fettigen, 
grQtzartigen  Schmiere, 
die  aus  den  abgestosse* 
nen  Epithelzellen  und 
dem  Secret  der  Talg- 
drüsen gebildet  wird. 
Das  Fett  ist  in  der  Kör- 
pertemperatur flOssig, 
bei  gewöhnhcher  Zim- 
mertemperatur jedoch 
{und  auch  an  der  Lei- 
che) gewöhnlich  fest 
Auch  Cholestearinkry- 
stalle  finden  sich  darin, 
ofl  in  so  bedeutender 
Menge,  dass  der  ganze  Inhalt  glitzert.  Ausser  diesen  r^elraässigeu  Bil- 
dungen findet  man  nicht  selten  in  den  Dermoidcyst«n  noch  Knochen 
und  Zähne.  Die  Knochen  bilden  sich  im  Bindegewebe  in  verschiede- 
nen Formen,  die  aber  die  Attribute  des  wahren  Knochens  zeigen.  Als 
Alveolarfortsätze  oder  Kiefer  weiden  sie  gedeutet,  wenn,  wie  nicht  selten, 
sich  Zähne  in  ihnen  finden.  Diese  letzteren  haben  die  normale  Stmctnr 
der  Zähne,  wenn  sie  auch  in  der  Regel  nur  rudimentäre  Formen  zeigen. 
Mitunter  fehlt  das  Emait.  In  Rokitansky's  Museum  befindet  sich  so- 
gar ein  Präparat,  an  dem  ein  Milchzahn  durch  einen  nachrQckeuden 
bleibenden  von  der  Wurzel  aus  bis  zur  Krone  atrophirt  ist.  Die  Zahne 
kommen  übrigens  auch  frei  im  Bindegewehe  mit  der  Krone  in  dieCnlMp^ 

1)  Vircliow'a  Archiv.  Bd.  56.  ,f 


Flr- 110-  Dermoidcyste  mit  Huren  und  Zähaen.  Einer,  cuMs, 

i<Ut  auf  feBtem  Kuochen  auf  ß).    o  Ovariam.   tf  cor|i.  Bbm, 

dssBclben.    A  Wnlit  mit  epidermoidaloi  Oberfläche,  Haaren, 

Talgdr^aeD  uod  stark  entnickeltem  L'nleriikntfettgen'ebs. 
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höhle  hineinragend  oder  vom  Bindegewebe  ganz  umschlossen  vor.  Sie 
können  sehr  massenhaft  sein;  so  fanden  sich  in  einem  von  Schna- 
bel*) beschriebenen  Fall  in  drei  Knochenstücken  mehr  als  100  Zähne 
aller  Gattungen,  und  Paget  fand  gar  300.  In  seltenen  Fällen  findet 
man  graue  Gehimsubstanz  und  sparsame  quergestreifte  Muskelfasern  an 
der  Innenwand  der  Cyste. 

Die  Dermoidgeschwülste  kommen  relativ  häufig  doppelseitig  vor; 
sie  können  sehr  schmal  und  laug  gestielt  vom  Lig.  lat  ausgehen,  in 
der  Regel  aber  sitzen  sie  ziemlich  breit  auf  und  neigen  zu  ausgedehn- 
ten, sehr  festen  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen.  An  und  flir 
sich  stets  nur  einkammerig,  können  sich  mehrere  solche  Bildungen  in 
demselben  Ovarium  finden.  Wir  haben  jüngst  bei  einer  doppelseitigen 
Ovariotomie  in  dem  einen  Ovarium  4,  in  dem  anderen  7  getrennte  Der- 
moidcysten gefunden,  überhaupt  unter  136  Ovariotomien  12  Dermoid- 
geschwülste. 

Kombinationen  von  zusammengesetzten  Kystomen  mit  Dermoidcy- 
sten sind  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man  das  nach  den  sparsamen 
Befunden  in  der  Litteratur  erwarten  sollte.  Schroeder  beobachtete  eine 
ganze  Reihe  derartiger  Fälle ^);  ein  histologisch  sehr  genau  untersuchter 
Fall  wurde  von  Fl  esc  h  beschrieben.^)  Auch  carcinomatöse  Degenerationen 
der  Dermoidcysten  kommen  vor.^)  Flaischlen  hat  eine  von  Schroeder 
operirte  Combi nationsgeschwulst  mit  sarkomatöser  Degeneration  des  Bin- 
degewebes beschrieben. 

In  seltenen  Fällen  können  die  Dermoidgeschwülste  auch  dermoide 
Metastasen  in  der  Bauchhöhle  machen. 

Wenn  sich  auch  bei  Weitem  die  meisten  Kystome  gestielt  entwickeln, 
so  bietet  die  Beschaffenheit  des  Stieles  doch  sehr  grosse  Verschie- 
denheiten.^) Mitunter  ist  er  schmal  und  die  Tube  durch  die  freie  Ala 
vespertilionis  von  ihm  getrennt;  der  Regel  nach  aber  wird  die  letztere 
mit  zur  Bedeckung  der  schnell  wachsenden  Ovarialgeschwulst  verbraucht, 
so  dass  meistens  die  lang  ausgezogene  Tube  dem  Kystom  innig  anliegt 
Der  Stiel  beginnt  dann  am  Uterushorn  mit  zwei  parallel  laufenden  Strän- 
gen: der  Tube  und  dem  Lig.  ovarii,  zwischen  denen  eine  muldenförmige 
Einsenkung  sich  findet,  und  erstreckt  sich  in  der  Länge  sowohl  wie  in 
der  Breite  stark  wechselnd  bis  zum  Lig.  infundibulo-pelvicum. 

In  der  Art  und  Weise,  wie  die  Duplicatur  des  breiten  Mutterbandes 

1)  Württemb.  Correspondenzbl.  1841.  Nr.  10.  2)  s.  FlaiBchlen,  1.  c. 

3)  Verhandl.  d.  physikal.-med.  Gesellsch.   in  Würzburg  1872.  Bd.  3.  8. 111. 

4)  Krukenberg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXI.  5)  Anat  Untersuchungen  über 
die  Wechsel  volle  Gestaltung  des  Stieles  hat  Werth  (Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XV.)  an- 
gestellt. 
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auf  die  Geschwulst  übergeht,  kommen  schon  Verschiedenheiten  vor:  mit- 
unter liegen  die  beiden  Platten  dicht  an  einander,  bis  sie  dort,  wo  die 
Geschwulst  beginnt,  plötzlich  auseinanderweichen.  Dieselbe  sitzt  dann 
an  einem  breiten,  aber  fast  durchsichtig  dünnen  Bande.  In  anderen  Fallen 
ist  das  Lig.  lat  dicker;  leicht  odematöses  Bindegewebe  und  prall  ge- 
füllte Venen  liegen  zwischen  den  beiden  Platten,  die  allmählich  ausein- 
anderweichend auf  den  untersten,  sich  zwischen  sie  hineindrängenden 
Theil  der  Geschwulst  übergehen. 

In  selteneren  Fällen  aber  —  nach  den  Untersuchungen  von  Freund^) 
durch  angeborenen  Entwickelungsfehler  bedingt,  bei  dem  der  Eierstock 
mit  seiner  Basis  schon  primär  intraligamentar  liegt  —  wächst  der  Tumor 
nicht  blos  nach  oben  in  die  freie  Bauchhohle,  sondern  auch  zwische'n 
die  beiden  Platten  des  Ligamentum,  die  er  auseinanderdrängt,  hin- 
ein. 2)  Hier  kann  die  hauptsächliche  Richtung  seines  Wachsthums  eine 
verschiedene  sein,  nämlich  nach  innen,  nach  aussen,  nach  vorn  und 
nach  hinten. 

Am  häufigsten  dringt  er  gegen  die  E!ante  des  Uterus  vor,  so  dass 
der  peritoneale  Ueberzug  der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  unmit- 
telbar auf  ihn  übergeht  und  er  der  betreffenden  Kante  des  Uterus  innig 
anliegt  Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  hebt  er  dann  den  Uterus  in 
die  Höhe  und  kann  zu  starken  Verschiebungen  desselben  nach  oben  und 
zu  Ausziehungen  in  die  Länge  Anlass  geben. 

Wächst  die  Geschwulst  mehr  nach  aussen  in  das  der  Beckenwand 
anliegende  Bindegewebe  hinein,  so  konunt  er  links  in  das  Mesenterium 
der  Flexura  sigmoidea,  entfaltet  die  beiden  Platten  desselben  und  kann 
soweit  vordringen,  dass  die  Flexur  ohne  Mesenterium  eng  auf  ihm  auf- 
liegt; rechts  gelangt  der  nach  aussen  wachsende  Tumor  in  das  um  den 
Blinddarm  liegende  Bindegewebe  und  schiebt  sich  hier  allmählich  so 
vor,  dass  Coecum  und  Proc.  vermiformis  hart  auf  ihm  aufliegen  können. 

Regelmässig  hebt  die  Geschwulst  dabei  die  hintere  Platte  des  Lig. 
lat.  in  die  Höhe,  so  dass  er  sich  mindestens  bis  zum  Lig.  rectouterinum 
erstreckt  In  einzelnen  Fällen  dringt  sie  hier  noch  weiter  vor,  so  dass 
sie  das  Peritoneum  des  Douglas 'sehen  Raumes  in  die  Höhe  hebt  und 
ein  grosser  Theil  extraperitoneal  zwischen  Uterus  und  Rectum  liegt 

Seltener  wächst  der  Ovarialtumor  mehr  nach  vom,  schiebt  die  vor- 
dere Platte  des  Lig.  latum  in  die  Höhe  und  hebt  sie  zum  Theil  von  der 
Blase  und  der  vorderen  Bauchwand  ab. 

In  der  Art  und  Weise,  wie  der  Tumor  diese  verschiedenen  Wege 
bei  seinem  weiteren  Wachsthum  benutzt  und  wie  er  bald  nur  zum  klei- 


1)  Berl.  klin.  Woch.  1878.  Nr.  28.        2)  s.  Kaltenbach,  Zeitschr.  f.  Geb.  u* 
Frauenicrankh.  S.  537. 

Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11.  Auflage.  30 
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neren  Theil  uuter  dem  Bauchfell  sich  entwickelt,  mit  seiner  Hauptmasse 
aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  die  Bauchhöhle  vorspringt,  hold  fast 
ganz  extraperitoneal  liegend  das  Bauchfell  zeltartig  in  die  Höhe  schiebt, 
kommen  grosse  Verschiedenheiten  vor;  ja  dieselben  werden  noch  grösser 
und  die  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  nehmen  zu,  wenn  aneinander- 
gedrängte  Flächen  des  Peritoneum,  wie  diis  besonders  leicht  im  Dou- 
glas'sehen  Raum  vorkommt,  mit  einander  verkleben  und  verwachsen. 
Eine  Anzahl  solcher  complicirteren  Fälle  hat  Pawlik  unter  der  Bezeich- 
nung „pseudo-intraligamentöse  Eierstocksgeschwülste"  veröffentlich tJ) 

Sehr  gewöhnlich  sind  wenigstens  die  grösseren  Kystome  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Im  Allgemeinen 
fehlt  allerdings  dem  vergrösserten  Eierstock  ebenso  wie  dem  normalen 
die  Neigung,  Verwachsungen  mit  den  anliegenden  Organen  einzugehen. 
Man  findet  deswegen  die  kleineren  Kystome  regelmässig  und  oft  auch 
noch  sehr  grosse  nur  durch  den  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhängend 
und  sonst  vollständig  frei.  Bei  grösseren  Geschwülsten  kommt  es  aber 
leicht  zu  örtlichen  entzündlichen  Verkleb ungen  besonders  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  und  bei  ausgebreiteten  entzündlichen  Processen  (bei 
Torsion  des  Stiels)  kann  es  zu  ausgedehnten  allseitigen  Verwachsungen 
kommen. 

Diese  Adhäsionen  finden  am  häufigsten  mit  dem  Netz  statt,  wel- 
ches in  seiner  normalen  Lage  der  convexen  vorderen  und  oberen  Fläche 
der  Geschwulst  aufliegt  imd  mit  derselben  an  seinem  freien  Rande  breit 
oder  an  einzelnen  Stellen,  aber  auch  mit  seiner  ganzen  der  Geschwulst 
aufliegenden  hinteren  Fläche  total  verwachsen  kann.  Auch  mit  der  vor- 
deren Bauch  wand,  mit  Darmschlingen  und  mit  dem  Peritoneum,  welches 
das  kleine  Becken  auskleidet,  kann  der  Tumor  Verwachsungen  von  bald 
nur  lockerer  Verklebung,  mitunter  aber  auch  innigstem  untrennbarem 
Zusammenhang  eingehen.  Regelmässig  kommt  es  zu  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen, wenn  in  Folge  von  Stieldrehung  die  Geschwulst  sich  ent- 
zündet. 

Diesen  Verwachsungen  kommt  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Er- 
nährung und  also  auch  für  das  weitere  Wachsen  der  Geschwulst  zu. 2) 
Besonders  vom  adhärenten  Netz  aus  gehen  mitunter  sehr  bedeutende 
Gefässe  auf  die  Geschwulst  über.  Unter  gewissen  Verhältnissen  kann 
die  Ernährung  der  Geschwulst  ganz  vorzugsweise  oder  auch  ausschliess- 
lich von  diesen  Adhäsionen  aus  stattfinden. 

Zu  einer  interessanten  Form  von  Cy stengeschwulst,  die  der  Deutung 
vielfache  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  kann  es  kommen,  wenn  das  Fim- 
brienende  der  Tube  verschlossen  und  auf  dem  Ovarium  adhärent  ist.  Es 

1)  Wien,  öafar.  1891.        2)  Hofmeier,  Zeitschr.f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5. 
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kommt  dann  einerseits  zum  Hydrosalpinx,  und  wenn  sich  dort,  wo  das 
Tubenende  dem  Ovarium  anliegt,  eine  Ovariencyste  entwickelt,  so  kommt 
es  bei  dem  Wachsthum  dieser  beiden  allmählich  zu  einer  zunehmenden 
Verdünnung  der  Membran,  welche  den  Hydrosalpinx  von  der  Ovarien- 
cyste  trennt  Platzt  diese  Membran  schliesslich,  so  bildet  sich  ein  cysti- 
scher Raum,  bestehend  aus  der  erweiterten  Tube  und  der  Ovarialcyste. 
Diese  retortenförmigen  Cysten,  die  also  aus  einem  grossen  Theil  der  Tube 
und  des  Ovarium  bestehen,  bezeichnet  man  als  Tuboovarialcysten.^) 
Dieselben  können  ebenfalls  eine  recht  bedeutende  Grösse  erreichen  und 
es  kann  unzweifelhaft  bei  ihnen  zur  Schwangerschaft  in  dieser  Geschwulst 
kommen.^)  Vielleicht  liegt  übrigens  diesen  eigenthümlichen  Verhält- 
nissen eine  Bildungsanomalie,  eine  sogenannte  Ovarialtube,  zu  Grunde, 
bei  der  von  vornherein  die  Tube  einen  TheU  des  Ovarium  um&sst  (siehe 
Beaucamp  L  a);  nach  einigen  Präparaten  scheint  es  übrigens  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  der  Process  auch  so  vor  sich  gehen  kann,  dass  in  die 
Oeffnung  des  geplatzten  Graafschen  Follikels  der  Pavillon  der  Tube 
hineinschlüpfen  kann  und  hier  verwachsen. 

Eine  Tubo-Parovarialcyste  wurde  von  v.  Ott ^)  beschrieben;  doch  be- 
stand hier  keine  Verbindung  zwischen  der  erweiterten  Tube  und  der 
Parovarialcyste. 

Von  sonstigen  pathologischen  Veränderungen  der  Ovarialgeschwülste 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Axendrehung  des  Stiels.  Es  ist 
dies  ein  sehr  häufiges  Ereigniss,  welches  für  das  weitere  Schicksal  der 
Geschwulst  von  der  allergrossten  Bedeutung  ist.  Das  Zustandekommen 
einer  solchen  Axendrehung  ist  nicht  schwer  zu  verstehen,  da  der  Tumor 
regelmässig  schon  bei  seinem  durch  seine  Vergrosserung  bedingten  Auf- 
steigen aus  dem  kleinen  in  das  grosse  Becken  seiner  Schwere  folgend 
eine  leichte  Drehung  macht*)  Weiterhin  scheint  die  Drehung  der  (Ge- 
schwulst besonders  leicht  dann  zu  erfolgen,  wenn  sie  in  querer  Rich- 
tung sich  ungleichmässig  ausdehnt,  so  dass  etwa  rechts  eine  grosse  und 
links  eine  weit  kleinere  Cyste  sich  entwickelt  Es  fallt  dann  leicht  die 
schwerere  Seite  nach  der  anderen  hinüber,  so  dass  sich  der  Tumor  um 
seine  Axe  dreht  und  der  Stiel  torquirt  wird.    In  günstigen  Fällen  kann 


1)  K 1 0 b ,  Pathol.  Anat d.  weibl.  Sexualorg. ;  ß u rn i e r ,  Z. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5 
und  6;  Runge  und  Thoma,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI  (in  diesem  FaU  war  die 
Ruptur  des  cystösen  Graa fischen  Follikels  in  die  hydropische  Tube  nicht  durch 
das  Ostium  abdominale,  sondern  daneben  erfolgt);  r.  Rosthorn,  in  „Beiträge 
z.  Chirurgie'*.  Festschrift  f.  Billroth,  b.  Enke  1892;  Schramm-Neelsen,  A. 
f.  G.  Bd.  39.  2)  Vulliet,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIII;  Beaucamp,  Z.  f.  Geb.  u. 
G>Ti.  Bd.  10;  Falk,  D.  i.  Berlin  1887;  Paltauf,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

3)  C.f.G.  1891.  Nr.37.    4)  H.  Freund,  Volkm.  kl.  V.  Nr.361/62;  Kneaiji 
C.  f.  G.  1881.  Nr.  11. 
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man  eine  solche  Drehung  der  Geschwulst  bei  der  äusseren  Untersuchung 
nachmachen  und  dieselbe  in  beliebiger  Weise  wenden  und  zurückdrehen« 
Erfolgt  die  Drehung  allmählich,  so  werden  mehr  die  Venen  comprimirty 
es  kommt  zur  venösen  Hyperämie  der  Geschwulst,  die  zur  schnellen 
Vergrösserung  und  zur  Blutung  in  einzelne  Cystenräume  führen  kann. 
Dabei  kommt  es  zu  entzündlichen  Erscheinungen,  die  eine  Verwachsung 
der  Geschwulst  wand  mit  den  anliegenden  Organen,  mitunter  an  der  ganzen 
Oberfläche,  zur  Folge  haben.  Je  mehr  durch  die  Torsion  die  Stielgefasse 
undurchgängig  werden,  desto  vollständiger  übernehmen  die  in  den  Ad- 
häsionen an  die  Oberfläche  der  Geschwulst  herantretenden  Gefasse  die 
Ernährung  derselben,  so  dass  sogar  später  ein  weiteres  Wachsthum  wieder 
statthaben  kann. 

Ausnahmsweise  dauern  die  regressiven  Vorgänge  nach  einem  sol- 
chen Ereigniss  in  der  Geschwulst  an,  so  dass  sie  kleiner  wird  und 
schliesslich  unter  reichlicher  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  das  Binde- 
gewebe so  weit  schrumpft,  dass  eine  relative  Heilung  von  der  Neubil- 
dung dadurch  h(^rbei geführt  wird.  Ja  es  kann  der  Stiel  vollkommen 
abgedreht  werden,  so  dass  derOvarientumor  in  gar  keinem  oder  in  einem 
durch  neugebildete  Verwachsungen  vermittelten  Zusammenhang  mit  den 
Genitalien  st^hi') 

In  manchen  Fällen  aber,  bei  schnell  eintretender  Torsion,  kommt 
es  bei  der  Axeiidrehung  zu  noch  stürmischeren  Vorgängen.  Die  Ge- 
schwulst schwillt  plötzlich  an  durch  mächtige  Blutstauung,  und  Blut- 
ergüsse finden  in  das  Inn<?re  der  Cyst^»n  und  in  das  Gewebe  der  Cysten- 
v^randungen  stiitt.  Die  erstereu  platzen  unter  dem  verstärkten  Druck, 
und  Cysteninhalt  und  Blut  ergiessen  sich  in  die  Bauchhöhle.  Wir  haben 
eine  solche  vollkommene  Zertrümmerung  der  Geschwulst  mit  sehr  be- 
deutender Blutung  in  die  Bauchhöhle  in  Folge  von  Torsion  nach  einer 
gynäkologischen  Untersuchung  selbst  gesehen.  Das  plötzliche  Unter- 
brechen der  Nahrungszufuhr  kann  aber  auch  zur  Gangrän  der  Geschwulst 
führen,  die  den  Tod  im  Gefolge  haben  kann,  mitunter  sehr  schnell,  in 
anderen  Fällen  durch  chronisch-peritonitische  Vorgänge. 

Zu  Blutungen  in  die  Cyste  kann  es  auch  ohne  Axendrehung 
kommen,  z.  B.  nach  Punktionen  oder  anderen  Traumen.  Spontane  Blu- 
tungen kommen  am  leichtesten  vor,  wenn  papilläre  Wucherungen  das 
Innere  der  Cysten  ausfüllen. 

Auch  Entzündungen  der  Cyste  kommen  unabhängig  von  der 
Axendrehung  vor,  wenn  auch  in  grösserer  Ausdehnung  nur  ausserordent- 
lich selten  spontau.    Wenigstens  zu  Vereiterungen  der  Cyste  kommt  es 

1)  J.  Volt,  Tageblatt  der  CasselerNaturf.- Vera.  1S78.  S.  107;  Baumgarten, 
Vircliow'rt  Arch.  B<1.  97;  Ilofmeier,  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  5;  Doran,  1.  o. 
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fast  ausschliesslich  nur,  wenn  bei  Punktionen  durch  den  Troicart  oder 
die  eindringende  Luft  Fäulnisserreger  Zutritt  finden.  Das  seltene  Yor- 
kommniss  einer  Gystenerweiterung  nach  Typhus  unter  dem  Einflnss  von 
Typhusbacillen  theilte  Werth*)  mit 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Kystome  machen^  sind 
sehr  wechselnd  und  häufig  eine  lange  Zeit  hindurch  äusserst  gering.  Ja 
es  ist  nicht  selten,  dass  die  Geschwulst  kindskopfgross  und  grösser  wird, 
ohne  dass  die  Kranke  eine  Ahnung  von  ihrer  Existenz  hat,  bis  sie  zu- 
fallig entdeckt  wird  oder  anfangt  Beschwerden  zu  machen.  Ganz  kleine 
Geschwülste  machen  überhaupt  nur  Symptome,  wenn  sie  mit  Entzündung 
complicirt  sind,  besonders  dann,  wenn  zugleich  eine  Verlagerung  des  an- 
geschwollenen Oyarium  nach  unten  stattfindet  Dann  stellen  sich  Schmer- 
zen ein  wie  bei  Perimetritis  und  man  findet  eine  rundliche,  wenn  sie 
nicht  angelothet  ist,  ziemlich  frei  bewegliche  Geschwulst 

Vor  der  kystomatösen  Entartung  sind  wohl  mitunter  schon  Men- 
struationsstorungen  da,  aber  durchaus  nicht  regelmassig.  Häufiger  treten 
Anomalien  der  Menstruation  während  der  Krankheit  auf;  so  Amenorrhoe 
bei  Erkrankung  beider  Ovarien ;  doch  besteht  selbst  hier  in  der  Regel 
noch  längere  &it  die  Periode,  da  auch  bei  doppelseitiger  Erkrankung 
noch  normales  Oyarialgewebe  vorhanden  ist  In  Fällen,  in  denen  nur  ein 
Eierstock  erkrankt  ist,  kommen  Störungen  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität der  Menstruation,  auch  völliges  Aufhören  vor;  in  sehr  vielen  Fällen 
aber  ist  die  Menstruation  gar  nicht  beeinträchtigt 

Von  einigen  Beschwerden  im  ünterleibe  abgesehen,  die  der  Tumor 
durch  seine  Grösse  macht:  Vollsein,  Drängen  nach  unten,  Kreuzschmer- 
zen, sind  es  oft  Symptome  von  Seiten  der  Blase,  die  zuerst  unbequem 
werden.  Mitunter  tritt  plökliche  Incontiuenz  auf,  während  schon  längere 
Zeit  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  dagewesen  war,  aber  keine  Be- 
achtung gefunden  hatte.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  vorübergehen- 
den Harnverhaltung. 

Auch  Stuhlverstopfung  ist  sehr  gewöhnlich  vorhanden,  wenn  sie 
auch  mehr  durch  Trägheit  des  Darmes,  als  durch  CJompression  von  Seiten 
der  Geschwulst  hervorgerufen  wird.  Durch  Druck  auf  die  Nerven  und 
Gefasse  im  Becken  können  Schmerzen  und  Anschwellungen  in  den  un- 
teren Extremitäten  auftreten. 

Regelmässig  leidet  bei  grossen  Geschwülsten  die  Ernährung.  Zum 
Theil  in  Folge  von  Einklemmung,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  Rück- 
wirkung der  Erkrankung  auf  den  ganzen  Organismus  (Eiweissverlust 
durch  Ausscheidung  der  grossen  Massen  von  eiweissreicher  Cystenflüs- 


1)  C.  f.  G.  1893.  Nr.  21. 
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sigkeit),  in  den  spätesten  Stadien  aber  auch  durch  den  Drock  der  Ge- 
schwulst auf  den  ganzen  Darmkaaal  kommt  es  lu  Verdau  ungaslörangeo: 
Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Oft  schwellen 
die  Brüste  an,  der  Warzenhof  bräunt  sich  und  ein  milchiges  Secret 
wird  abgesondert. 

Besonders  in  Folge  der  Verdau nngsstÖrung  kommt  es  zu  hoch- 
gradiger Abmagerung,  und  es  wird  bei  sehr  grossen  Geschwülsten,  welche 
die  unteren  Rippen  und  den  Processus  xiphoideus  nach  aussen  lunbiegen, 
das  Herz  verschieben  und  die  Lange  comprimiren,  der  Zustend  oft  ein 
äusserst  trauriger,  besonders  wenn  er  mit  starkem  Oedem  der  unteren 
ExtremitÄten  verbunden  ist.  Die  Entzündung  des  Peritoneum  mit  gleich- 
zeitiger Bilduug  vou  Verwachsungen  macht  den  Verlauf  der  Krankheit 


Ilf.  m.    GroBH  EI«Bto«kf>gBtl^)lwnlK  a*cb  Brlglit. 

zu  einem  schmerzhafteren.  Tret«n  aoutere  Erscheinungen  von  Perito- 
nitis aüt,  so  wird  man  sich  selten  irren,  wenn  man  Toraion  des  Stiels 
diagnosticirt-. 

Sterilität  ist  mit  einseitiger  Erkrankung  nicht  regelmässig  verbun- 
den; aucli  bei  doppelseitiger  Degeneration  kann  Conception  eintreten, 
Bo  lange  noch  ein  Eierstock  functionireudes  Gewebe  beaitzl. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  unaufhaltsamer,  in  einigen  Fällcoi, 
aber  auch  ungemein  schnell. 

Der  Tod  durch  die  Geschwulst  selbst  ist  deswegen  der  gewühnliohe 
Ansgan  g.  Derselbe  kann  eintreten  durch  eine  intercurrirende  Peritonitis, 
wie  das  besonders  oft  bei  Axendrebung  derC^ste  der  Fall  ist,  oder  durch 
die  maligne  Entartung  der  Geschwulst;  häufig  aber  erfolgt  er  erst,  dureb 
die  stetige  Vei^Össening  derselben,  unter  zuuehiuender  Dyspnoe  an  Lun- 
genödem oder  in  Folge  hydropiscber  Ergüsse  in  den  PeritoueAl-,  Pleonl- 
oder  Pericordialsack. 
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Ein  spontaner  Stillstand  im  Wachsthum  ist  jedenfalls  selten  und 
wohl  meistens  durch  Axendrehung  des  Stiels  bedingt  Eine  spontane  Ver- 
kleinerung oder  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  durch  Resorption  ist, 
wenn  wir  von  der  Schrumpfung  nach  der  Axendrehung  absehen,  jeden- 
falls so  ausserordentlich  selten,  dass  man  in  der  Praxis  damit  nicht  rech- 
nen kann.  Schroeder  beobachtete  einen  Fall  von  andauernder  Ver- 
kleinerung nach  der  Schwangerschaft  und  fand  bei  einer  Section  ein  ganz 
altes  zurückgebildetes  Kystom  (senfartiger  Inhalt  der  Cysten)  ohne  Axen- 
drehung des  Stiels. 

Die  Ruptur  einzelner  Cysten  ist  ein  alltaglicher  Vorgang,  der  in 
der  Regel  nicht  bemerkt  oder  wenigstens  nicht  beobachtet  wird.  Wenn 
aber  ganz  grosse  Cysten  platzen  und  ihr  Inhalt  schnell  in  die  Bauch- 
höhle austritt,  so  konunt  es  zu  heftigen  Shockerscheinungen;  ja  es  kann 
schneller  Tod  eintreten  unter  Symptomen,  wie  man  sie  bei  acutester  Peri- 
tonitis sieht  (gutartige  allgemeine  Peritonitis  und  Intoxication  durch  Re- 
sorption des  Cysteninhaltes).^)  Die  Perforation  einzelner  Cysten  kann 
auch  nach  vorausgegangener  Verlöthung  in  anliegende  Hohlorgane,  am 
häufigsten  in  den  Darm^  aber  auch  in  die  Blase  stattfinden. 

Die  Dermoidcysten  bleiben  sehr  oft  stationär  und  werden  dann  mei- 
stens bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt  In  manchen  Fällen  aber  können  sie 
sich  von  einer  bestiomiten  Zeit  an  schnell  weiter  entwickeln,  so  dass  sie 
dann  ziemlich  schnell  wachsen  und  sich  klinisch  ganz  wie  die  Kystome 
verhalten.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  diese  Ovariengeschwülste  eine  grosse 
Neigung  zu  sehr  festen  Adhäsionen;  auch  vereitern  sie  mitunter  ohne 
vorhergegangene  Punktion.  Mitunter  enüeeren  sie  sich  in  benachbarte 
Organe,  am  häufigsten  per  rectum  und  per  vesicam.  Man  findet  im  letz- 
teren Fall  die  atheromatösen  Massen  und  Haare,  selbst  auch  Knochen- 
stücke im  Urin.  (In  einem  Fall  von  Blick  und  Winge^)  war  höchst 
wahrscheinlich  die  Cyste  in  die  Blase  hineingewachsen,  hatte  ihren  In- 
halt enÜeert  und  ihre  innere  Wand  ausgestülpt,  so  dass  sie  schliesslich 
einen  mit  Haaren  besetzten  polypenartig  in  die  Blase  hineinragenden 
Tumor  bildete,  der  enorme  Schmerzen  verursachte.)  Dann  können  sie 
noch  durchbrechen  durch  die  Bauchdecken;  sehr  selten  durch  die  Scheide. 
Die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ausgang  ist  glück- 
licher Weise  eben&Us  selten.  Auch  in  mehrere  Organe  gleichzeitig  kann 
der  Durchbruch  erfolgen.  Larrey^)  sah  den  Durchbruch  durch  die  Bauch- 
decken und  in  die  Blase,  und  der  von  Greenhalgh^)  beschriebene  Fall 


1)  8.  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11;  Bchmid,  Oentralblf.Gya. 
1887.  Nr.  48.  2)  Schmidfe  Jahrb.  1871.  Bd.  151.  S.  294.  3)  Spencer  Wella^ 
1.  c.  p.  G5.       4)  LÄDoet  IL  22.  Nov.  1870.  p.  741. 
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von  Molenschwangerschaft  im  Ovarium,  in  dem  die  Cyste  mit  Rectum, 
Blase  und  Nabel  communicirte,  gehört  jedenfalls  auch  hierher. 

Diagnose.  In  gewöhnlichen  uncomplicirten  Fällen  macht  die  Dia- 
gnose im  Allgemeinen  keine  sehr  bedeutenden  Schwierigkeiten,  während 
sie  unter  Umständen  ausserordentlich  schwer  und  selbst  unmöglich  sein 
kann.  Die  difiFerentielle  Diagnose  der  Cystengeschwülste  von  den  soliden 
Geschwülsten  des  Eierstocks  berücksichtigen  wir  bei  der  Beschreibung 
dieser  letzteren. 

Bei  der  Schilderung  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  unterschei- 
den wir  die  Cysten  nach  ihrer  Grösse  und  betrachten  zuerst  die 
Diagnose  der  kleineren,  etwa  bis  zu  Mannskopfgrösse. 

Die  ganz  kleinen  Ovarialcysten  etwa  bis  zu  Faustgrösse,  die  noch 
im  kleinen  Becken  ungefähr  an  der  normalen  Stelle  liegen,  bieten  in  der 
Regel  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Ihre  Gestalt,  ihre  Lage,  ihr 
Verhältniss  zum  Lig.  latum  ist  so  leicht  festzustellen  und  zugleich  so 
charakteristisch,  dass  in  einigermassen  günstigen  Fällen  Verwechselungen 
nicht  gut  vorkommen  können. 

Auch  die  Kystome,  deren  Grösse  zwischen  der  einer  Faust  und  eines 
Mannskopfes  liegt,  lassen  sich  in  uncomplicirten  Fällen  genau  diagno- 
sticiren.  Die  Geschwulst  ist  in  das  grosse  Becken  in  die  Höhe  gestiegen, 
man  fühlt  die  Anhänge  der  gesunden  Seite  normal,  während  an  der  kran- 
ken Seite  das  Ovarium  fehlt  und  dafür  ein  Strang  zum  Tumor  hinzieht 
Ist  dieser  lang  und  schlaflf,  so  fühlt  man  ihn  deutlicher,  wenn  man  ent- 
weder den  Uterus  nach  unten  zieht  oder  die  Geschwulst  nach  oben  schiebt 
resp.  sie  in  der  von  B.  Schnitze  empfohlenen  Weise  durch  einen  Assi- 
stenten nach  oben  lixiren  lässt.  Ist  die  Geschwulst  deutlich  elastisch,  so 
besteht  sie  vornehmlich  aus  einer  Cyste;  im  anderen  Fall  ist  das  Drüsen- 
gewebe noch  vorherrschend. 

Zum  Nachweis  dieser  Verhältnisse  reicht  die  combinirte  Untersu- 
chung vollständig  aus,  die  wir  allerdings  principiell  in  der  Chloroform- 
narkose vorzunehmen  rathen.  Die  Diagnose  ist  dann  in  der  Regel  leicht, 
weil  diese  massig  grossen  uncomplicirten  Geschwülste  nur  mit  wenigen 
anderen  Dingen  zu  verwechseln  sind. 

Sehr  schwer  zu  vermeiden  ist  die  Verwechselung  mit  Cysten  des 
Ligamentum  latum,  die  sich  genau  ebenso  verhalten  können.  In  gün- 
stigen Fällen  gelingt  es  allerdings  neben  der  Geschwulst  noch  einen  Kör- 
per von  der  Beschaffenheit  des  normalen  Ovarium  nachzuweisen,  doch 
kann  es  sich,  da  derselbe  dem  Tumor  stets  eng  anliegt,  auch  um  eine 
ovarielle  Geschwulst  handeln,  die  vom  eigentlichen  Ovarium  gut  abzu- 
grenzen ist.  Auch  an  der  äusseren  Spitze  des  Ovarium  kann  sich  ein 
Kystom  entwickeln  und  sich  dann  von  dem  Organ  sehr  stark  abschnüren, 
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so  dass  man  die  Geschwulst  und  neben  ihr  durch  eine  Furche  getrennt 
den  Eierstock  föhlt  Die  Geschwülste  des  Lig.  lat  sind  stets  einkammerig 
und  oft  recht  schlaff;  beides  bildet  bei  Kystomen  die  Ausnahme. 

Auch  mit  Geschwülsten  der  Tube,  unter  denen  der  Hydrops  am 
häufigsten  vorkonunt,  ist  eine  Verwechselung  möglich.  Hat  das  Secret 
sich  an  einer  abgeschlossenen  Stelle  im  Tubenkanal  angehäuft,  so  ist 
die  differentielle  Diagnose  sehr  schwer,  da  die  Geschwulst  sich  dann  ganz 
wie  eine  Ovarialcyste  verhält  und  man  das  vielleicht  kleine  und  schlaffe 
Ovarium  nicht  immer  mit  der  genügenden  Deutlichkeit  fühlen  kann.  In 
der  Regel  aber  ist  die  Tube  in  grösserer  Ausdehnung  hy dropisch,  so  dass 
sie  sich  darmähnlich,  also  langgestreckt  und  zwar  nach  dem  Uterus  hin 
spitz  werdend  anfühlt,  oder  man  fühlt,  der  Lage  der  Tube  entsprechend, 
mehrere  rosenkranzformige  neben  einander  liegende  Geschwülste.  Ganz 
ähnlich  den  Ovariencysten  wird  der  Befund,  wenn  der  Hydrops  der  Tube 
eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  da  er  dann  ebenfalls  eine  ziemlich 
runde  Gestalt  annimmt. 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  kommen  nur  die  subperitonealen 
in  Betracht.  Dieselben  sitzen  dem  Uterus  kürzer  gestielt  auf,  sind  aber 
ebenfalls  frei  beweglich  und  können  zur  Seite,  etwas  nach  vom  und  hinten 
liegen.  Ist  ihre  Unabhängigkeit  vom  Uterus  sehr  gross  geworden,  so 
sind  sie,  wenn  man  nicht  das  Ovarium  daneben  mit  Sicherheit  fühlen 
kann,  allein  durch  die  Consistenz  zu  unterscheiden,  die  bei  dieser  Art 
der  Fibroide  nicht  leicht  eine  weiche  ist.  Der  Nachweis  anderer  Fibroide 
am  Uterus  spricht  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit für  den  gleichen  Charakter  der  fraglichen  Geschwulst.  Das  Auf- 
finden des  sog.  Uteringeräusches  macht  den  Ovarientumor,  da  es  sehr 
selten  dabei  vorkommt,  ausserordentlich  zweifelhaft  ^)  Auch  der  Verlauf 
kann  zur  Diagnose  beitragen,  da  derartige  langgestielte,  subperitoneale 
Fibroide,  wenn  sie  überhaupt  noch  wachsen,  doch  viel  langsamer  an  Grösse 
zunehmen  als  Ovarialkystome. 

Mit  parametrischen  Exsudaten  lassen  sich  kleinere  Ovarialcy- 
sten  nicht  leicht  verwechseln.  Dieselben  haben  kaum  je  die  gleichmässige 
runde  Gestalt,  ragen  entweder  tiefer  in  die  Scheide  hinein  oder  liegen 
höher  oben  und  seitlich  auf  der  Fossa  iliaca ;  dabei  sitzen  sie  fest  auf 
ihrer  Unterlage  und  zeigen  niemals  die  Beweglichkeit  der  Ovarialge- 
schwulst  Die  Empfindlichkeit  allerdings  ist  nicht  durchweg  brauchbar, 
da  ältere  Exsudate  dieselbe  verlieren  und  auch  Ovarialcyst^n  schmerzhaft 
sein  können. 


1)  Einen  derartigen,  seltenen  Fall  von  hÖrbaFer  und  fühlbarer  Pulsation 
einer  Ovarialcyste  theilte  Gersuny  mit  (Ref.  C.  f.  G.  1890.  p.  308.) 
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lioichter  möglich  ist  die  Verwechselung  mit  intraperitonealeu 
Exsudaten.  Zwar  wird  schon  in  der  Regel  die  Anamnese  die  nothigen 
Anhaltspunkte  liefern,  doch  kann  dieselbe  durchaus  nicht  endgültig  eni- 
sohoideu,  da  auch  Ovarien  Cysten  ganz  ähnlich  unter  peritonitischen  Er- 
scheinungen entstehen  können  und  alsdann  auch  ziemlich  bedeutende 
Empfindlichkeit  zeigen.  Die  Exsudate  aber  zeigen  kaum  je  die  umschrie- 
bene Abgrenzbarkeit  und  die  kugelrunde  Gestalt  der  Ovariengeschwulst, 
auch  sind  sie  nicht  frei  beweglich  und  ihre  Consistenz  ist  eine  verschie- 
dene; denn  wenn  auch  das  Exsudat  sich  weich  und  teigig  anf&hlen  kann, 
so  ist  die  Cyste  doch  prall  -  elastisch  oder  fluctuireni  Mit  Sicherheit 
entscheidet  der  weitere  Verlauf,  da  die  Cyste  weiter  wächst,  das  Exsudat 
aber  sich  verkleinert  oder  doch  nur  unter  neuen  deutlich  entzündlichen 
Erscheinungen  einen  grösseren  Umfang  gewinnt. 

Kleinere  vom  Darm  ausgehende  Geschwülste,  wie  Fäcalmassen  im 
Darm,  Typhlitis,  Perityphlitis,  Carcinom  des  Coecum  u.  dgl.  werden  bei 
genauer  Untersuchung  nicht  leicht  zu  Verwechselung  Anlass  geben,  da 
sie  eine  ganz  andere  Consistenz  haben,  höher  sitzen  und  ihre  Unab- 
hängigkeit vom  Genitalapparat  sich  bei  der  combinirten  Untersuchung 
feststellen  lassen  muss.  Auch  die  Anamnese  und  die  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen bieten  charakteristische  Verschiedenheiten  dar.  Die 
durch  Fäces  gebildeten  Geschwülste  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  der 
Fingerdruck  in  ihnen  stehen  bleibt  und  dass  sie  nach  Darreichung  von 
Abführmitteln  verschwinden. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die  Ovariencyste 
mit  Perimetritis  complicirt  ist 

Ist  das  Exsudat  erheblich,  so  kann  es  das  ganze  normale  oder 
vergrösserte  Ovarium  so  vollständig  einschliessen,  dass  man  über  die 
Beschaffenheit  desselben  nichts  aussagen  kann.  Ganz  eigenthümliche 
Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  die  Ovariencyste  durch  peritoni- 
tische  Vorgänge  mit  dem  Uterus  eng  verwachsen  oder  im  Douglas- 
schen  Raum  fixirt.  ist  Ist  sie  durch  Adhäsionen  eng  an  den  Uterus  be- 
festigt, so  kann  sie  sehr  leicht  mit  einem  subperitonealen  oder  inter- 
stitiellen Fibroid  verwechselt  werden.  Allerdings  zeigt  sich  bei  letzterem 
die  Uterushöhle  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  ganz  nor- 
mal; vom  subperitonealen  Fibroid  aber  lässt  sich  die  an  den  Uterus 
angelöthete  Cyste  allein  durch  die  verschiedene  Consistenz  unterscheiden, 
und  selbst  dies  Merkmal  trifft  nicht  sicher  zu,  da  auch  die  in  entzünd- 
liche Neubildungen  eingekapselte  Ovarien  Cyste  sehr  hart  werden  kann.  Es 
kann  deswegen  unter  diesen  Verhältnissen,  wenn  man  nicht  die  Probe- 
punktion zu  Hülfe  nehmen  will,  die  Diagnose  unmöglich  werden. 

)hr  schwierig  zu  beurtheilen  sind  auch  die  Fälle,  in  denen  eine 
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im  Douglas'schen  Baum  adhärirende  Cyste  weiter  wächst  und  dann 
Einklemmangserscheinungen  und  secondär  wieder  entzündliche  Erschei- 
nungen des  Peritoneum  heryorruft 

Die  differentielle  Diagnose  kann  weiter  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
bieten folgenden  Zustanden  gegenüber: 

1.  Intraperitoneales  im  Douglas'schen  Baume  abgekapsel- 
tes Exsudat  Dasselbe  kann  allerdings  den  Douglas'schen  Baum  nach 
unten  vollkommen  rund  vorwölben,  nach  oben  aber  hat  es  unbestimm- 
tere Grenzen  und  geht  häufig  seitlich  auf  die  Fossae  iliacae  hinauf.  Ist 
aber  die  Ovariengeschwulst  eingebettet  in  grossere  Mengen  Exsudat,  so 
kann  sich  dies  ganz  ebenso  verhalten,  und  es  ist  dann  unmöglich  zu 
bestimmen,  ob  die  pralle  retrouterine  Geschwulst  allein  durch  perito- 
nitisches  Exsudat  gebildet  wird,  oder  ob  das  letztere  eine  Ovariencjste 
umschliesst 

2.  Haematocele  retrouterina.  Dieselbe  verhalt  sich  genau  wie 
grössere  abgekapselte  Exsudatmassen  des  Douglas'schen  Baumes. 

3.  Haematom  des  Lig.  lai  Grössere  Blutergüsse  im  Lig.  latum 
können  sich  voUkonmien  analog  intraligamentär  entwickelten  Geschwül- 
sten des  Ovarium  verhalten.  Je  grösser  der  Bluterguss  ist,  um  so  leichter 
wird  eine  Verwechselung  möglich  sein. 

4.  Eingeklemmte  Fibroide  des  Uterus,  die  mit  Entzündung 
des  Peritoneum  complicirt  sind.  Ist  das  Exsudat  so  reichlich,  dass  die 
charakteristische  Ck>nsistenz  des  Fibroides  oder  der  Ovarialcyste  ver- 
schwindet, so  lässt  sich  die  Natur  der  Geschwulst  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit unterscheiden. 

In  allen  diesen  Fallen  liefert  die  Probepunktion,  die,  mit  Vorsicht 
vorgenommen,  in  keinem  von  ihnen  viel  schaden  kann,  werthvolle  Auf- 
schlüsse, indem  sie  den  charakteristischen  Inhalt  der  Ovarialcyste  oder 
seröses  resp.  eitriges  Exsudat  oder  Blut  oder  gar  nichts  ergibt 

5.  Betroflexio  uteri  gravidi  mit  Einklemmungserscheinungen. 
Dieser  Zustand  ist  (allerdings  der  grossen  Empfindlichkeit  wegen  häufig 
nur  in  der  Ghloroformnarkose)  mit  Sicherheit  nach  vorheriger  Entlee- 
rung der  Blase  durch  die  combinirte  Untersuchung  zu  erkennen,  da 
bei  Ovariengesch Wülsten  der  Uteruskörper  annähernd  seine  normale  Stel- 
lung hat,  während  er  bei  der  Betroflexio  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
fehlt  und  in  die  hinten  liegende  Geschwulst  übergeht 


Schwierigkeiten  anderer,  aber  nicht  geringerer  Art  kön- 
nen vorhanden  sein,  wenn  die  Geschwulst  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht,  und  dieselben  wachsen  in  der  Begel,  je  grö- 
sser sie  wird. 


■ "        ••    r  !  ii-x-,     i.r  jeniii^  /.iir 

■'  ■  •  ...-    -.f       ,.'.,.',         .      ..r-.-r   .   ,:    .|,..,       [r,    -«»«X,  j-^ -^-Tl^i^l- 

■   .  ■-.-•  .   --i      .'--    ;:r.-:    -■:,r^-..  .  .-•■r.ii.iii^t-rTWiir  .m 

'••  ■•'  I--"  ■ .  ii.i"i.i-'.       ,.  !|i!»*'J«*\Vi-r  .••       ■••"»f»ftii'fl     ii'»!!- 

•    ■■       ;••'  •'■..-    ■  -..•..••■    ^     ••   .-■  .    1  -r     \-<  ..f':i»'S.     ;ii«     m-*i    ii'F 

■  ■  ■    "••  '-r.'r,     -•■  /.--i.-r    .".»•:,.*    irr   ^i.iiii'Jimus- 

■■'■'■                      •'         '       *■•■ '■  •       '•  .i'Ji-^'-::  ". '".  .«.ri-          i"';iiiS«"!lt*ll     v«'Tin»?IU 

;■    •■  !"■       .•■-».-•  ■..-  ..•    t-.-." ,-.i..,.      ■r*\-|-lin»'U. 

/!■■_■.  '      ■  ■•     •:.-..?■■  .^'-         "--:•i!^•-'•  -.i:.!-}; :.i".lilt-    iilvTt^^iiIIl- 

:•'■'■•     ■'  '        ..■.'••     ■-  •,.,.■.       :■,'.,'•        •■•'■»••riftiii;!;'^.    '»•  inan 


■  -I  ■      1' 


* 


•  •  ■    if\,'.-  • 


'    ■  ■  ■•.■.■■•      .M'-.-!  ■■'.    -.v;      :ri--"i-'   .-s  :;:i'.r    iii-    •iuirakti»- 
!••-    \^t- :.■■'    f..      .■-    i.-r   .i.»-!.i:   ■'i:irr    st    imi  Uiu-ii 

■  »•■.       ■!.■:•     ■■  ■  >.••■■  ■  _;     'i  .■••  ;-.':i  ir. 

I  •■  i'f-'.-it  -  M     ."•^^r     :i    *.*•"  .ii-'S*-'.     '• iiii'r;  Zi:stiiütie  'Uit  'i»*- 

..?,..■<,.;.,.,, 1^.1, .     i'.!.-ri,     ii;iii    !:••  ^  --^N*     \"r;:i   -iu*  nrail  ist.  ;ils 

■  -'■■■■' ;.■  '  •.■^.■;.i\    j.r     j-i.,.-:!    x-.ii.;       x-.i-Mi-    ;.-:'.r{;i-:i  KlastiririLr  «xitT 

r  •..■•"■:'■•.'      !:ir'.!.'fft.      1m-^j     >i:ii:     l:-'    ^.i»ii-    li-r  i\.":inki'n   Wt-rhsein,  so 
;■    !,■.•■    -:.-!■     !  ■'    '^»•■lii«     Ii'-.-    ■•"iii-Ti    •:  .  »■     •••■    A^i  :'«->5    -t'fir    .»»*tieuti*inl.   lit*i 
(  ■.    'i'M    ^'Mi'i: 

ili ■•      !   ••    •    '.-:»•'       lil'-iMi'     \\    i!lil'l!Vj:i'!l       lllil      St    sji»    ^i'lllalf.     ulrllt 

j,.-i"     ■/.'   -iMiii»       «  "f.     1:«^     jiii    ■fir*':lil:'j>:.'r'    :i:irJi     i '  ;!]  ivM«^»H»!l .    ;li)^»r   :UH'h 

;■■■■■  .  .-.r  '  ■■•''■i!"  :■!  i'.tf'ü  i-i.rt..';li':i  u'.iift-iiriMi  .iHrv.rrrrr-,  so  ist  t*s 
I ■''.'.'■■■■/.  ■!;••  i''r-":--v'-.!'  /■>:  II  il;*.'  /.i  i»'Ii!i>mi.  lii*  in  A^liT'MUtMnen  liei  freier 
i;., ■..••■  •  i.-s^i.i'-'i'-|jt.  .Iji  li-r  i>-iiMi  1.!*"  iiT  1' /iissi«j!\i*'.i  'ii'iiwmiiiit,  in  den 
-■■■••. i)./,..^/,.,,,|,..,  ...,,,.•,  >'.'r.'n.  ir.  li-r  •■n»' irivr.  lj;ii;i-li«it*<ji-»tivl  f»inen  rvm- 
|.  .-1  -iv-ii.-'i  ^''niili  i'!v!t,'.  -A'ii.i'rT,!!  r>Hi  ■jri'ii»<si'M  t'y^irpu  -«irh  il:i*s  uenide 
=  1  ii'/.'k.'lir:  .'"riiüi'.  A  i-»i»'p!«'Tii  \v.^i^iis«'lr  'l«*r  Asi-.Tfs  hffi  w»*rhst*linier 
\,"ff  '\*-r  Krmh'«'?.  «■■n«-  ^S'lii-.  w.ii.ri'ijil  !.l•^'y^r^•  ilies  mir  in  sjeriiigem 
M  •■!  ■■'    'i"l   .t\<  Uni/»'s.  ■•■li-r  :i'i«'h   -i«!  'j--.*"   wii»  i^ar  r.ii-hr  rhur. 

-' t  ;- ="i..'    i.:.-r-..i- '■ \IlL'"«'ni''!ii»'ri  '!;•'  :n".«ii-i.  Zii.-st.'imlr  sirh  unter- 

•■•  •"  "''f  I  •••■■!!,  •;'»  K.M. II  »'«j  lUi'-ri  iins  \ f :*si-ij;»'il»'ij»-ii  L r Sachen  zu  un- 
:ii.'/.  •■.  i.iii.i.  \  I  .-.v.'  ri-»'l'ii.i/»'n  ki»imn«'ri.     P^;nn.:il  liüiiilir-h  kann  auch  bei 

|il..r  f  r,r.l..<r  i|/r  f,#Ti«UTiw  iflit'!-;iii  it-  Iwi   }\y<U'T]i*t:\iftii   i\M('\i  im  Liegen 
errl..  r.-.   Arf  I.    W  i.su    IM    J). 


OTarüükystome.    Diagnose.  477 

Ascites,  wenn  die  Kranke  mit  sehr  erhöhtem  Oberkörper  liegt,  die  Oe- 
gend  über  der  Symphyse  (mitunter  bis  zimi  Nabel)  leeren  Schall  geben, 
doch  wird  derselbe  tympanitisch,  sobald  man  die  Kranke  horizontal  la- 
gert Bei  sehr  bedeutendem  Ascites  kann  femer  die  Mitte  des  Unter- 
leibes auch  dadurch  einen  leeren  Schall  geben,  dass  das  bei  der  bedeu- 
tenden Ausdehnung  des  Abdomen  zu  kurz  werdende  Mesenterium  den 
Darm  unter  Wasser  zieht.  Diese  Fälle  sind  übrigens  dadurch  charak- 
teristisch, dass  man  bei  oberflächlichem  Percutiren  Dämpfung  findet, 
während  bei  tieferem,  wobei  das  Wasser  weggedrängt  wird,  der  tympar 
nitische  Ton  eintritt 

Auf  der  anderen  Seite  kann  man  auch  bei  Ascites  in  den  Seiten- 
gegenden des  Bauches  Darmton  finden,  besonders  rechts,  wenn  Coecnm 
und  Ck>lon  durch  Grase  stark  ausgedehnt  sind,  ausnahmsweise  aber  auch 
zu  beiden  Seiten  sehr  deutlich,  wenn  Darmschlingen  hier  durch  Adhä- 
sionen fixirt  sind.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  die  Cyst«  die  per- 
cutorischen  Zeichen  des  Ascites  geben,  wenn  sie  mit  dem  Darm  com- 
municirt  und  also  Darmgase  in  sie  eingetreten  sind,  oder  wenn  nach  der 
Punktion  Gas  in  ihr  sich  entwickelt  hat 

Sehr  schwer  kann  auch  die  Unterscheidung  werden,  wenn,  wie  das 
am  häufigsten  nach  vorausgegangener  Punktion  vorkommt,  die  dünn- 
wandige Cyste  ungewöhnlich  schlaff  ist  Die  Flüssigkeit  kann  sich  dann 
fast  ganz  genau  so  verhalten,  als  ob  sie  frei  in  der  Bauchhohle  wäre. 

Das  charakteristische  Zeichen  des  auf  der  ascitischen  Flüssigkeit 
schwinmienden  Darmes  kann  fehlen,  wenn  die  einzelnen  Schlingen  durch 
entzündliche  Adhäsionen  miteinander  verklebt  sind,  wie  das  besonders 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  vorkonmien  kann.  £s  kann  dabei  der  zu- 
sammengeklebte Darm  als  kleiner  Klumpen  vor  der  Wirbelsäule  liegen, 
während  der  ganze  Leib  gleichmässig  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist 
Selbst  aber  auch  dann,  wenn  die  Därme  nicht  mit  einander  verwachsen 
waren,  haben  wir  mehrfach  bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit  freiem  Er- 
guss,  auch  bei  sorgfaltiger  Untersuchung,  Percussionserscheinungen  er- 
halten, die  auf  eine  schlaffe  Cyste  zu  deuten  schienen.  Vielleicht  wird 
durch  die  massenhaften  Knötchen  der  Darm  in  solchen  Fällen  so  be- 
schwert dass  er  zurücksinkt  und  nicht  schwimmen  kann. 

In  irgend  zweifelhaften  Fällen  ist  grosser  Werth  auf  die  Ananmese, 
sowie  auf  eine  genaue  Untersuchung  nach  der  Punktion  zu  legen,  da 
ftr  das  Vorhandensein  eines  so  bedeutenden  Ascites  ein  bestimmter 
Grund  (Tuberkulose  oder  Carcinom  des  Peritoneum,  Herzfehler,  Nieren- 
und  Leberkrankheiten)  sich  ausfindig  machen  lassen  muss;  doch  kann 
die  Lebercirrhose,  welche  hochgradigen  isolirten  Ascites  bedingen  kann, 
sehr  schwer  zu  diagnosticiren  sein.    Herzfehler  und  Nierenkrankheiten 
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haben  neben  dem  Ascites  auch  anderweitige  Oedeme  zur  Folge;  doch 
kann  man  bei  Herzleiden  reinen  Ascites  ohne  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten sehen. 

Auf  die  unterscheidenden  Merkmale,  die  man  bei  der  Punktion  aus 
der  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  erhält,  werden  wir  unten 
noch  näher  eingehen. 

Hat  man  durch  die  bezeichneten  Hülfsmittel  nachgewiesen,  dass  es 
sich  um  eine  abgesackte  Flüssigkeit  im  Unterleibe  handelt^  so  spricht 
die  Wahrscheinlichkeit  flir  eine  Ovariencyste,  da  die  sänmitlichen  an- 
deren umschriebenen  Flüssigkeitsansammhmgen  sehr  viel  seltener  sind. 

Um  die  Diagnose  positiv  zu  sichern,  ist  es  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, die  Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  der  Geschwulst 
mit  den  Genitalien  genau  fühlen  zu  können. 

Zu  diesem  Zweck  muss  man  die  combinirte  Untersuchung  so  sorg- 
föltig  als  möglich  ausführen.  Man  umgreift  den  Uterus,  was  leicht  ge- 
lingt, wenn  er  nacn  vorne  liegt  (liegt  er  nach  hinten,  so  kann  man  ihn 
nicht  selten  unter  der  Geschwulst  weg  nach  vorn  bringen),  und  tastet 
dann  die  Uterusanhänge  sorgfältig  ab.  Sind  dieselben  normal,  gehen 
sie  nicht  auf  die  Geschwulst  über,  oder  lassen  sich  wohl  gar  die  beiden 
normalen  Ovarien  tasten,  so  kann  es  sich  nicht  um  einen  Ovarientumor 
handeln.  Im  anderen  Fall  fühlt  man  nur  die  Anhänge  der  einen  Seite 
in  der  gewöhnlichen  Weise,  während  die  der  anderen  auf  die  Geschwulst 
übergehen. 

Sehr  gewöhnlich  liegt  der  Uterus  so  hoch,  dass  die  von  aussen 
palpirende  Hand,  die  wegen  der  Geschwulst  nur  dicht  über  der  Sym- 
physe eindrücken  kann,  nicht  auf  den  Fundus  kommt,  und  man  also 
die  Genitalien  nicht  zwischen  den  beiden  Händen  abtasten  kann.  Von 
entscheidender  Wichtigkeit  ist  deswegen  die  von  Hegar  empfohlene 
Untersuchungsmethode,  nach  der  man  die  Portio  mit  einer  Hakenzange 
fasst  und  mit  ihr  den  Uterus  so  weit  nach  unten  zieht,  dass  derselbe 
mit  seinen  Anhängen  abgetastet  werden  kann,  und  man  auf  der  einen 
Seite  das  normale  Ovarium,  auf  der  anderen  das  zur  Geschwulst  zie- 
hende Lig.  ovarii  als  straffen  Strang  f&hlt  Bei  sehr  langem,  schlaffem 
Stiel  erleichtert  man  sieh  das  Abtasten  der  Verbindung  der  Geschwulst 
mit  den  Anhängen  der  einen  Seite  dadurch,  dass  man  nach  dem  Vor- 
schlag von  B.  Schnitze  durch  einen  Gehülfen  die  Geschwulst  nach  oben 
heben  lässt 

Sehr  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  ungewöhnlich 
grosse  Geschwülste  handelt,  die  den  hochschwangeren  Uterus  an  Um- 
fang weit  übertreffen.  Der  Nachweis  der  Art  des  Zusammenhanges  zwi- 
schen Geschwulst  und  Uterus  ist  dann  erschwert,  weil  man  oberhalb 
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der  Symphyse  mit  der  Hand  nicht  mehr  eindringen  kann.  Oft  fbhrt 
hier  das  Anziehen  des  Uterus  nach  unten  noch  zum  Ziel.  Eine  bedeu- 
tendere Beweglichkeit  des  Uterus  am  Tumor  spricht  ftir  seine  ovarielle 
Natur  gegenüber  den  Cystofibromen.  Sind  aber  im  kleinen  Becken  aus- 
gedehnte Verwachsungen  mit  dem  Uterus  Yorhanden,  so  ist  eine  sichere 
Diagnose  durch  den  Untersuchungsbefund  allein  nicht  mehr  zu  stellen. 

Ist  man  bei  etwas  grosseren  Geschwülsten  in  der  Diagnose  nicht 
ganz  sicher,  so  handelt  es  sich  besonders  um  die  Vermeidung  der  Ver- 
wechselung mit  folgenden  Zustanden: 

1.  mit  abgesackter  peritonealer  Flüssigkeit  Freilich  geben 
geringere  Mengen  flüssigen  Exsudates,  wie  sie  bei  Peritonitis  nicht  selten 
abgekapselt  sich  finden,  nicht  leicht  zu  Verwechselangen  Anlass;  bei 
Tuberkulose  und  Carcinom  des  Netzes  und  des  Bauchfells  aber  können 
sich  grössere  Geschwülste  bilden,  die  mit  Ovariencysten  Aehnlichkeit 
darbieten. 

In  differentieU  diagnostischer  Beziehung  kommt  dabei  schon  die 
Anamnese  und  das  Allgemeinbefinden  in  Betracht,  so  wie  bei  Tuberku- 
lose der  Nachweis  der  Erkrankung  in  anderen  Organen  und  das  Fieber. 
Auch  die  Empfindlichkeit  ist  nicht  unwichtig,  obgleich  dieselbe  ganz 
gering  sein  und  selbst  fehlen  kann. 

Ausserdem  haben  die  abgesackten  Exsudate  stets  unbestimmtere 
Grenzen  als  die  von  der  Cystenwand  umschlossenen  Ovarialgeschwülste 
und  lassen  sich  deswegen  nicht  so  gut  abtasten.  Auch  liegen  sie  mit- 
unter nur  flach  der  vorderen  Bauchwand  an,  so  dass  bei  der  Percussion 
der  darunter  liegende  Darm  durch  die  Flüssigkeitsschicht  durchschallt. 
Bei  Carcinom  des  Bauchfells  oder  Netzes  kann  man  oft  die  in  dem  Trans- 
sudat liegenden  Krebsknoten  palpiren,  doch  können  gerade  diese  Fälle 
eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  darbieten  mit  multiloculären  höck- 
rigen  Ovarialkystomen,  die  in  reichlichem  Ascites  liegen.  Hervorgehoben 
zu  werden  verdient,  dass  kleinere  Cysten  an  grossen  Kystomen  ganz  un- 
gemein beweglich  sein  können,  so  dass  man  sich  kaum  entschliessen 
mag,  den  kleinen  Knoten  als  Theil  der  grossen  Geschwulst  anzusehen. 
Andererseits  ist  hier  die  Percussion  wichtig.  Die  carcinomatösen  Darm- 
geschwülste lassen  stets  den  tympanitischen  Darmschall  durchhören,  so 
dass  ein  höckriger  Knoten,  der  Darmschall  gibt,  nicht  gut  verkannt  wer- 
den kann. 

Unzweideutiger  sind  carcinomatöse  und  besonders  papilläre  Wuche- 
nmgen  im  Douglas'schen  Räume,  mit  denen  nur  fibrinöse  Gerinnsel 
allenfalls  verwechselt  werden  können.  Zerdrückbare  papilläre  Massen 
aber  sind  ganz  charakteristisch. 

Ist  der  Fall  zweifelhaft,  so  gibt  die  Untersuchung,  nachdem  die 


<it 


4S0  ^I^*  Krankheiten  der  Ovarien. 

Flüssigkeit  durch  den  Troicart  entleert  ist,  der  Regel  nach  sicheren 
Aufsohluss. 

2.  mit  anderen  Cysten  des  Unterleibes;  vor  Allem  mit 

Hydronephrose,  Die  diflFerentielle  Diagnose  von  dieser  Krank- 
heit ist  die  gefahrlichste  Klippe,  da  die  Hydronephrose,  wenn  sie  sehr 
gross  ist,  bei  der  äusseren  Untersuchung  ganz  dasselbe  Bild  liefert  Die 
Casuistik  dieses  diagnostischen  Irrthums  ist  deswegen  auch  eine  sehr 
grosse.  *) 

Als  Unterscheidungszeichen  zwischen  den  beiden  Zustanden  lassen 
sich  folgende  anführen: 

Während  die  Hydronephrose  wie  alle  retroperitoneal  entspringen- 
den Geschwülste  den  Darm  vor  sich  hat,  wird  derselbe  von  den  Ova- 
rialcysten  zur  Seite  gedrängt.  Allerdings  gilt  dies  nicht  für  alle  Fälle,  da 
sehr  grosse  hydronephrotische  Säcke  den  Darm  ebenfalls  zur  Seite  drän- 
gen können,  und  da  wenigstens  subserös  entwickelte  Ovarialgeschwülste 
durchaus  nicht  selten  (Schetel  ig  I.e.)  eine  Darmschlinge  vor  sich  haben: 
die  rechtsseitigen  das  Coecum,  die  linksseitigen  die  Flexur,  Auch  kann 
der  Nachweis,  dass  Darm  vor  der  Geschwulst  liegt,  schwer  sein,  wenn 
das  comprimirte  luftleere  Stück  des  Darms  keinen  tympanitischen  Schall 
gibt.  Nach  Spencer  Wells  kann  man  seine  Contraction  fühlen,  wenn 
man  es  über  den  Fingern  rollt,  oder  man  hört  Darmgeräusche  in  ihm, 
oder  es  lässt  sich  per  rectum  Luft  hineinblasen.  Simon  empfiehlt  die 
Einführung  langer  elastischer  Rohre  in  den  Dickdarm,  die  bei  Ovarien- 
tumoren  hinter,  bei  Hydronephrose  vor  den  Tumor  gelangen. 

Der  Dickdarm  verhält  sich  bei  grossen  Geschwülsten,  die  von  der 
rechten  Niere  ausgehen,  gewöhnlich  so,  dass  Colon  ascendens  an  ihrem 
inneren  Rande  liegt,  während  die  Geschwülste  der  linken  Niere  das  Co- 
lon descendens  quer  vor  sich  haben. 

Pawlik'-^)  macht  auf  ein  neues,  diflferentiell-diagnostisch  verwerth- 
bares  Zeichen  aufmerksam,  welches  darin  besteht,  dass  man  besonders 
auf  der  hinteren  Seite  von  Nierengeschwülsten  grössere  Reste  des  in  der 
Form  erhaltenen  Nierengewebes  noch  tasten  kann. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  liegen  im  Allgemeinen  die  Ova- 
riengeschwülste  dem  Beckeneingang  fester  auf,  obgleich  sie,  wenn  sie 
ungewöhnlich  gross  werden,  sehr  hoch  liegen  können. 

Der  Nachweis  von  Eiter,  Eiweiss  oder  Blut  im  Harn  spricht  im 
Allgemeinen  für  Hydronephrose. 

1)  Schctolig,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.I;  Spencer  Wells,  I.e.  p.208.  Schroeder 
operirte  3  Hydronephrosen,  die  irrig  diagnosticirt  waren,  mit  Glück.        2)  Internat. 
RundHchau.  1887. 


Oyarialkystome.    Diagnose.  4g  1 

Zieht  man  mit  der  Muzeux'schen  Zange  den  Uterus  nach  unten 
und  untersucht  per  rectum,  so  wird  man  bei  Hydronephrose  oft  die  Un- 
abhängigkeit von  den  Genitalien  nachweisen  können,  obgleich  auch  hier 
das  zum  Ueberzug  der  grossen  Hydronephrose  mit  herangezogene  Becken- 
Peritoneum  den  Uebergang  eines  Stieles  auf  die  Geschwulst  vortäuschen 
kann.  Schroeder  nahm  in  einem  solchen  FaU,  in  dem  das  ganz  atro- 
phische linke  Oyarium  wohl  zu  f&hlen,  aber  als  solches  nicht  deutlich 
erkennbar  war,  einen  Ovarientumor  an,  weil  eine  vom  linken  Lig.  latum 
auf  die  Geschwulst  übergehende  Peritonealfalte  als  derber  Strang  fühl- 
bar war. 

In  manchen  Fällen  löst  selbst  die  Probepunktion  (s.  S.  488)  nicht 
die  Zweifel,  da  im  Inhalt  alter  hydronephrotischer  Säcke  Hambestand- 
theile  fehlen  können,  und  andererseits,  wenn  auch  sehr  selten,  Harnstoff 
in  Ovariencysten  vorkommen  kann. 

Der  Diagnose  der  Hydronephrose  schliesst  sich  die  Diagnose  der 
malignen  Neubildungen  und  der  Echinococcen  der  Niere*)  an. 

Auch  die  Echinococcen  im  kleinen  Becken  (s.  unten)  sind 
—  wenn  man  von  der  nicht  ungefährlichen  Punktion  absieht  —  nicht 
leicht  als  solche  zu  erkennen.  Schroeder  entfernte  in  drei  irrig  dia- 
gnosticirten  Fällen  die  Cysten  mit  ihrem  bindegewebigen  Sack  im  Ganzen. 

Andere  Cysten  der  Bauchhöhle,  wie  z.  B.  solche  zwischen  den  Blät- 
tern des  Mesenterium  oder  des  Netzes,  oder  Cysten  des  Pankreas  ^)  etc., 
können,  da  man  auf  so  ausserordentlich  seltene  Fälle  nicht  gefasst  ist, 
ebenfalls  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

3.  mit  weichen  interstitiellen  Fibroiden,  oder  mehr  noch 
mit  fibro-cystischen  Geschwülsten  des  Uterus. **) 

Alle  vom  Uterus  entspringenden  Geschwülste  sitzen  dem  Uterus 
enger  an,  als  die  Ovariencysten,  und  gehen  in  der  Regel  breit  von  ihm 
aus.  Liegt  der  Uterus  vor  der  Geschwulst,  so  wird  sich  sein  Verhalten 
zu  derselben  meistens  feststellen  lassen;  liegt  er  hinter  ihr,  so  muss  man 
ihn  vorziehen.  Doch  kann  ein  mit  dem  Uterus  verwachsener  Ovarien- 
tumor sich  ganz  ähnlich  verhalten,  wie  ein  gestieltes  Cystenfibrom.  Im 
Allgemeinen  aber  spricht  Verschieblichkeit  am  Tumor  und  normale  Ge- 
stalt des  Uterus  flir  eine  Ovarialgeschwulst,  inniger  Zusammenhang  mit 
der  Geschwulst  und  die  Ausziehung  des  Uterus  in  die  Länge  für  ein  Myom. 


1)  Spiegelberg,  Arch.£Gyn.  Bd.  I;  Schatz,  Ebenda.  Bd.  IX ;  Geissei, 
Dtsch.  med.  W.  1877.  Nr.  43.  2)  s.  Flaischlen,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  27. 

3)  lieber  die  differentielle  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Zustanden  siehe: 
Spencer  Wells,  Medico-chir.  Transact.  Vol.  VI  und  1.  c  p.  183;  Kidd,  Dublin 
J.  of  med.  sc.  Jan.  1872;  P^an  s.  P6an  et  Urdy,  Hysterotomie.  Paris  1873.  p.  117; 
Heer,  Ueb.  Fibroeysten  d.  Uterus.  Zürich  1874. 
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Auch  die  Palpatior  der  Gesehwulst  iat  Ton  Wichtigkeit.  Die  t 
rinen  fibrÖseu  tifSchwOlste  fohlen  sich  im  Allgemeinen  harter  an,  odi 
es  überwiegen  bei  ihnen  wenigstens  die  soliden  festen  Bestandtlieüe  der 
Geschwulst  Ober  die  fluctuirenden.  Auch  finden  sich  diese  festeren  Be- 
atandtheilo  bei  den  Ovariengeschwülsten  fast  ausschliesslich  nach  dem 
Beoken  hin.  Immerhin  aber  gibt  es  reine  Myome,  die  eine  deutlicher 
Kusgospriichene  Elasticität  darbieten,  als  manche  Ovarialkystome.  Das 
sogenannt«  Uteriiige rausch  hört  man  hin  und  wieder  bei  Fibroiden,  kaum 
je  bei  Ovariencysten.  Die  Punktion  der  fibrocystischen  Geschwulst  er- 
gibt gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  helles  oder  blutig  geiarbtea  Senun. 
weil  die  Flüssigkeit  in  der  Regel  nur  in  kleinen  Gewebslticken  aitzf. 
Mur  ausnahmsweise  lassen  sich  grössere  Mengen  einer  gelben  Flüssigkeit 
mtlfleren.  Diese  bietet  aber  dann  nach  den  Angaben  von  Atlee  ein  cha- 
raktßristisches  Verhalten  dadurch  dar,  dass  sie  wie  Blut  zum  grossen 
Th(ii!  gerinnt;  doch  trifiFt  dies  nach  Heer,  Fehling  und  Leopold  nur 
lür  gewiss«  Arl*n  der  Cystofibroid«  zu,  und  andererseits  kann,  wenn  Blu- 
tungen in  die  Cyste  stattgefunden  haben,  auch  OvarialfSüssigkeit  fibri- 
nogene  Substanz  enthalten.     Das  spec.  Gewicht  ist  etwa  102U. 

Audi  die  Anamnese  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit,  da  die  fibrocysti- 
schen Tumoren  meistens  uterine  Blutungen  verursacht  haben.') 

Immerhin  aber  sind  Verwechselongen  zwischen  festen  Ovarialky- 
stomen, die  dem  Uterus  innig  adharent  sind,  und  weichen  Myomen  oder 
Cystofibroiden  nicht  stets  zu  vermeiden, 

4.  mit  dem  durch  Ausdehnung  seiner  Höhle  vei^össerten  lTt«ms, 
abo  mit  Schwangerschaft,  Haemntometra  und  submucösen  oder 
iutorstitiellen,  mehr  in  die  Höhle  hineingewachsenen  Fibroi- 
den. In  diesen  Fallen  moBS  sich  der  Nachweis  führen  lassen,  dass  der 
Uterus  selbst  vei^rösseri.  ist.,  sowie  man  bei  Ovariencysten  den  normalen 
oder  doch  wenig  veränderten  Uterus  neben  der  Geschwulst  zu  ftlhlen 
sich  bemühen  luuss.  Let^zteres  kann  allerdings  schwer  sein,  weun  der 
Dt«ras  hinter  dersellien  liegt  und  besonders  wenn  innige  Verwachsungen 
die  Grenzen  zwischen  Uterus  und  Tumor  verwischt  haben.  Am  leich- 
testen wird  sieh  durch  Anamnese,  su wie  sonstigen  Untersuchungsbefund 
die  Uaematomet.m  uusschliesseD  lassen.  Bei  intmiiteriner  Schwanger- 
achafl  kommt  eigentlich  nur  ungewöhnheh  starkes  Hydraninion  in  Be- 
tiHcht  Alle  son.iHgen  Merkmale  der  Schwan  gersi'hivft  sind  zu  Iwrück- 
sichtigen;  auch  bemerkt  man  hei  liiugcrem  Palpireii  regelmiUsig  zeitweise 
ContracUouen  des  Uterus.  Von  beatimmeuder  Wichtigkeit  ist  aber  immer 
nur  der  durch  die  UnttTsnchnng  zu  erbringende  Nachweis,  du«*  der  Cer- 

1)  Zur  Cuutatik  der  diogauatiMiIuni  IirthOiner  iwUchen  dleaeu  beldni  Zu- 
«Uoden  «lebe  Ulshttiisrn,  I.e. 
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yix  direct  in  die  Geschwulst  übergeht  Die  in  die  Höhle  des  Uterus 
hereinwachsenden  Fibroide  haben  immer  Blutungen  im  Gefolge  und  die 
submucosen  wenigstens  sind  durch  das  Verstreichen  des  Ceryix  charak- 
terisirt  Wachsen  die  interstitiellen  Fibroide  mehr  nach  aussen,  so  gilt 
Yon  der  differentiellen  Diagnose  das  im  Yorigen  Abschnitt  Gesagte. 

5.  mit  Extrauterinschwangerschaft  Hier  ist  der  Nachweis 
von  Herztönen  hndKindestheilenvon  bestimmender  Wichtigkeit,  sodass, 
wenn  die  Frucht  abgestorben  ist,  die  Diagnose  die  grössten  Schwierig- 
keiten machen  kann,  besonders  wenn  die  Anamnese  im  Stich  lässt  Auf 
die  Aehnlichkeit  eines  in  reichlichem  Ascites  liegenden  Orarientumors 
mit  Extrauterinschwangerschaft  werden  wir  noch  zurückkommen. 

6.  mit  Geschwülsten  der  Leber.  Es  sind  dabei  die  Disloca- 
tionen  der  Leber^),  bei  denen  dieselbe  eine  Abdominalgeschwulst  vor- 
täuscht, zu  unterscheiden  Yon  den  Neubildungen.  Bei  den  ersteren  muss 
die  Diagnose  in  der  Ghlorofornmarkose  ohne  Schwierigkeit  gelingen, 
wenn  auch  die  Deutung  einer  Geschwulst  als  Wan  deriebe  r  nicht  immer 
ohne  Weiteres  klar  ist  Das  Fühlen  des  scharfen  Leberrandes  und  der 
Incisur  für  die  Gallenblase  ist  meistens  charakteristisch.  Bei  einer  Yon 
Schroeder  beobachteten,  im  5.  Monat  schwangeren  Frau,  bei  der  die 
Leber  auffallend  rund  war,  liess  sich  die  Diagnose  sichern  dadurch,  dass 
man  die  Gallenblase  fühlen  konnte,  dass,  wenn  man  die  Geschwulst  nach 
nnten  und  links  herunterdrangte,  die  Leberdämpfong  verschwand  und  das 
gespannte  Lig.  Suspensorium  sich  fühlen  liess  und  dass  die  Geschwulst 
sich  vollkommen  an  die  Stelle  der  Leber  hinbringen  liess  und  dann  die 
gewöhnliche  Leberdämpfong  ergab.  Allerdings  verschwand  der  Darm 
zwischen  Leber  und  Lunge  erst  nach  längerem  Gegendrängen  gegen  das 
Zwerchfell. 

Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  der  Leber  sind  die  Echi- 
nococcenvon  der  grössten  Wichtigkeit,  da  dieselben  so  gross  werden 
können,  dass  sie  auf  dem  Beckeneingang  aufliegen.  Aach  in  diesen 
Fällen  ergibt  die  Anamnese,  dass  die  Geschwulst  von  oben  nach  unten 
gewachsen  ist,  und  die  Untersuchung,  dass  sie  voll  und  innig  mit  der 
Leber  zusammenhängt  und  die  respiratorischen  Bewegungen  derselben 
mitmacht  Die  combinirt«  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  er- 
gibt normale  Genitalien. 

Auch  Cysten  der  Gallenblase  erreichen  nur  sehr  selten  eine 
solche  Grösse,  dass  sie,  wie  in  einem  von  Simpson^)  mitgetheilten  Fall, 
diagnostische  Schwierigkeiten  machen. 


1)  Winkler,  Arch.  t  Gyn.  Bd.  IV;  Leopold,  Ebenda.  Bd.  VII;  Landau, 
Die  Wanderleber.  Berlin  1885.  2)  Diseases  of  women,  Edinburgh  1872.  p.  432. 
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7.  mit  Geschwülsten  der  Milz.  Dieselben  verhalten  sich  stets 
80  charakteristisch,  dass  sie  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  zu  ver- 
wechseln sind.  Man  fühlt  die  angeschwollene  Milz  als  eine  glatte,  sehr 
derbe  Geschwulst,  die  ganz  entschieden  links  liegt;  wenigstens  fällt  sie, 
wenn  sie  auch  in  der  Rückenlage  erheblich  über  die  Mittellinie  herfiber- 
lagen  kann,  doch  in  der  linken  Seitenlage  vollständig  nach  links.  Dabei 
schneidet  der  Tumor  nach  rechts  mit  einem  scharfen  Rand  ab,  der  als 
ziemlich  gerade,  mitunter  aber  von  einem  deutlichen  Einschnitt  (dem 
Hilus)  unterbrochene  Linie  von  oben  nach  unten  rechts  hinzieht  ^)  Dieser 
Rand  ist  als  harte,  nach  hinten  scharf  abfallende  Kante  zu  fühlen.  Eine 
derartige  Begrenzung  nach  recht«  kommt  bei  Ovarialgeschwülsten  nie 
vor.  Seh roeder  sah  zwei  Fälle  von  grosser  Wandermilz,  in  denen 
die  Milz  in  das  kleine  Becken  hineinragte  und  in  denen  jeder  Zweifel 
durch  die  charakteristische  Gestalt  ausgeschlossen  war. 

8.  mit  einer  beweglichen  Niere.  Dieselbe  kann  zu  Verwechse- 
lungen Anlass  geben,  wenn  sie  bedeutend  vergrossert  und  so  weit  ver- 
lagert ist,  dass  sie  an  die  vordere  Bauch  wand  heran  gelangt  und  fest 
dem  Beckeneingang  aufliegt.  Für  die  differentielle  Diagnose  ist  schon 
die  eigenthtimliche  nierenformige  Gestalt  von  Wichtigkeit  nebst  dem 
bei  der  combinirten  Untersuchung  zu  führenden  Nachweis,  dass  die  Ge- 
schwulst mit  den  Genitalien  nicht  zusammenhängt  Ausserdem  ist  die 
Niere  sehr  beweglich  und  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  in  ihre  normale 
Lage  rechts  von  der  Wirbelsäule  (nur  sehr  ausnahmsweise  handelt  es 
sich  um  die  linke  Niere)  zurückbringen.  Auch  der  Nachweis,  dass  die 
eine  Nierengegend  leer  ist,  der  sich  durch  Palpation  von  den  Bauch- 
decken aus  und  durch  Percussion  der  Lendengegend  mitunter  ftihren 
liisst,  erleichtert  die  Diagnose. 

9.  mit  Lipomen,  Fibroidenoder  Sarkomen  des  Mesenterium, 
des  Netzes  oder  des  Beckenbindegewebes.  Derartige  Geschwülste 
können  den  Ovarialkystomen  ausserordentlich  ähnlich  werden,  wenn  sie 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  was  allerdings  selten  ist  Doch 
sah  Bailey^)  bei  der  Section  zwei  ungeheure  Lipome,  von  denen  eins 
gut  15,  das  andere  22  Pfund  wog.  Auch  Spencer  Wells  theilt  solche 
Fälle  mit^)  Der  von  Cooper  Förster^)  beobachtete  Tumor  wog  sogar 
55  Pfd.  Wenn  derartige  Geschwülste  vom  kleinen  Becken  ausgehen 
und  den  Uterus  und  die  Ovarien  stark  mit  dislociren,  so  ist  eine  exacte 
difierentielle  Diagnose  nicht  möglich. 

1)  Klein  boschrieb  (Manch,  med.  W.  18S0.  Nr.  44)  einen  Fall,  in  welchem 
sich  bei  der  Ob<hiction  im  kleinen  Becken  eine  VVandermilz  fand,  welche  von  der 
Scheide  aua  durch  ein  Peswir  gestützt  wurde.  2)  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  VI. 
p.  3ti^^L^  auch  Roth,  D.  i.  Zürich  18S2.        4)  Pathol.  Transact.  Vol.  19. 
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10,  mit  bin  (lege  webigen  Geschwülsten  der  vorderen  Bauch- 
wand, wie  sie  z.  B.  von  Graetzer')  Herzogt  Guerrier^)  und  Sän- 
ger^) beschrieben  sind.  Für  die  diSerentielle  Diagnose  ist  wichtig  die 
oberäächlicfae  Lage  der  Geschwulst  und  der  Umstand,  dass  man  beim 
Herunterdrflckeu  derselben  die  ganze  Bauchwand  dellenförmig  mit  ein- 
drückt Geht  das  Fibrom  aber  von  den  inneren  Schichten  der  Fascie 
aus,  80  kann  es  unter  Umstanden  sich  so  frei  in  die  Bauchh5hle  herein 
entwickeln,  dass  diese  Erscheinungen  yollständig  fehlen  können  und 
eine  solide,  bewegliche  Eierstocksgeschwulst  Torgetauscht  wird,  wenn 
es  nicht  gelingt  die  Ovarien  unabhängig  davon  zn  tasten. 


Besondere  Schwierigkeiten  treten  bei  der  Diagnose  dann  her- 
vor, wenn  der  Ovarientumor  mit  seinem  unteren  Theil  subserös  im 
Beckenzellgewebe  steckt.  Derselbe  liegt  dann  fest  als  pralUela- 
sHsche  Geschwulst  im  kleinen  Becken  hinter  dem  in  die  Höhe  gedrängten 
und  in  die  Lange  ausgezogenen  Uterus.  Letzterer  liegt  ihm  mit  einer 
Kante  innig  an,  während  die  andere  Seit«  mit  ihren  Anhängen  deutlich 
vor  der  Geschwulst  palpirbar  ist. 

Ein  ganz  ähnliches  Bild  kann  übrigens  auch  bei  Verwachsungen 
der  Gescbwubt  im  kleinen  Becken  oder  dann  entstehen,  wenn  bei  weite- 
rem Wachsthum  die  Geschwulst  die  Anhänge  der  einen  Seite  sehr  straff 
über  sich  entfaltet,  so  dass  diese  Zustände  sich  häufig  nicht  mit  Sicher^ 
heit  auseinanderhalten  lassen. 

Zum  Schiuss  sei  noch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass,  wenn  die  Geschwulst  eine  ganz  ungewöhnliche  Grösse  erreicht, 
jede  gesicherte  Diagnose  aufhört.  Der  Tumor  grenzt  dann,  er  mag  aus- 
gehen, wovon  er  will,  auch  an  die  übrigen  in  Betracht  kommenden 
Oigane  so  eng  an  und  ist  oft  so  innig  und  in  so  grosser  Ausdehnung 
mit  ihnen  verwachsen,  dass  es  selbst  bei  der  Section  schwer  sein  kann, 
zu  bestimmen,  ob  die  Geschwulst  vom  Ovarium  oder  von  der  Leber 
stammt. 

Schwierigkeiten' anderer  Art  können  sich  erheben  in  Fällen,  in  denen 
es  sich  um  Complicationen  handelt.  Hier  kommen  besonders  in  Be- 
tracht: 

1.  Ovarialkystome  und  Ascites.  Geringere  Mengen  von  asci- 
tischer Flttssigkeit  findet  man  sehr  häufig  bei  Ovarialkystomen.  Dieselben 
werden  gewöhnlich  übersehen  und  können  die  Diagnose  in  keiner  Weise 
beeinflussen.    Anders  ist  es,  wenn  der  Ascites  sehr  bedeatend  wird.    lat 

1)  D.  i.  Breslau  1879.       2)  Ceber  Fibrome  der  Bauchdecken.  HOnchcm  18^ 
3)  Tliöae  de  Paris  1883.       4)  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
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iU'T  ^)vrin>).itt)mor  «lAbfi  viTh^UnifUmiUsia  lürin.  ho  kann  ^r  nivh  voll* 
.stund is(  «lern  XarMiw^ris  r*nr/«»7hHn:  i.st  f.r  :ii)f;r  iiro^uter  und  zi^ifft  iLu  miii- 
tipl^  Kystom  knnlli({<*  V<)rrairiuiift*n  .in  it^r  P'^nnhehfi.  so  t^rhiiit  tnan  l)»*i 
(ier  r*.iip;ition  mn  <ianz  »Mtfe.nthflmliirhes  Uilil.  ]irLui  t'Ühit  «Liim  m  iler  im 
.MMiom«'n  an((i-»»mm»^irf.n  FlIiHAitfki'it  knolliue.  iKiriir  vera«:hieb liehe  Ge- 
^M'.hwfilsti*..  liw  an  'Irä  V»Thiiit»*n  von  klemm  Kind  wir  heilen  im  Fniuht- 
w;w«H«;r  o'ier  von  Kr»*hHk.ior»fn  im  A.s«".res  'Erinnern.  Zii  anterstr beiden 
sinfl  diftse  Ziist^n«!»»  .n  'ler  früher  oereits  .intfecienreren  Wr*iae.  Bemer- 
k**n«werth  i«t,  «t»HH  die  l'reie  flüssiirkeir  in  'ier  Bmu-iiiiohle  nicht  selten 
oder  /lim  •/n">s«t#-n  Theii  ;iiih  aepliirjtren  *-jsren  Hriimmr. 

2.  Ovr,iri.ilk  vstumr'  inl.-;'  h  wanii'ti'S'-.n.irV,  W.iiirentl  in  der 
/.weiten  Hülfe  «ler  ^.eir-viintfentrhiitr  ilie  -iicneren  .'?i:hw,in^rt:rsrujifl".szei- 
i-hen  ^o  herv-irtreren.  'Ulms  .lie  Dijitrnose  keine  .iroMSen  :^«:hvvieri2keii:en 
mehr  l'iiH.t^'t.  k.inn  in  der  ernten  ftllrVe  «ler  ^i:h'.v:mir*^r3<:iiiifT;  der  hinter 
(\fr  Ov.irientfesr.hw  jl,sr  iie^Tirnde  /riivMe  T.rerus  leirhr:  fti)eriehen  oder, 
wenn  man  du'  /.veire  'f»*sih'.viilMr.  »rnrdefrkr. .  r'tlr  diun  erkrankre  iiniiere 
<)7ar:iim  '/»-halren  'verden.  r*»-iljir.  Welii  p-iakrirTe  ';»*i  il«*r  Uv:inotomie 
den  '»ihA-.ins(r-ren  ^,?^•r■l^4  als  ver'/r'iMHertfn  zw»^iren  Eiersrofk.  Vi>n  Wich- 
•"ififk^'U  f'ir  die  fila^noH»*  L-nr.  d;ws  man  ^Tf.:n  an  die  M»'igli»:hkeif  dieser 
Tom pliiar innen  d»'nkL  'telij«<t  Imm  fVr«ion»*n  fiher  der  Mitte  der  vierziger 
Jahre,  .vi»-  .,ns  ein  ni)r-h  juntf^r  lurribai^hreter  Fall  lehrte.  Ist  man  diinih 
du;  plof./liih  nii.nsfKhlirbene  f*r'rio«Ie  aafmerk.tani  iremii«:ht.  so  bietet  die 
r)iai(;iOHf.  keir.fr  .'^rhwieritfkKJren.  da  man  dm  verifrosst^rtec  Utenw  ab- 
tÄ«ten  lind  an  i\fr  r:harakteri.s:i?<«hen  Wfrii:h»'n  Conni.it.rroz  aU  s*2hwan- 
fif^'Ten  erkennen   kann. 

X  Ovarialkystome  nn'l  L'terurimyome.  1):^  Cumpliirarii^n  die- 
!**'r  beiden  Zustände  ist  k^-in^r  seltene,  und  LD  der  RetiTel  ist  es  niotflieh, 
durch  {(enaue  Vornahme  der  <^:onibinirT.en  L'nter-imrh'inu  eine  sii*hereDia- 
KnofW!  /.li  stellrn.  da  nian  drn  in  irharakteri.iti.s'.her  WVise  verirro!*5ierten 
ITferris  von  dem  dnreh  einen  ritirl  mit  ihm  zusammen häntrenden  elasti- 
sehen   Ovarien  tu  mor  trennen   k;inn. 

Srhliesslirh  habrn  wir  no^h  diediaiTnostisehe  FrajTe  zu  beantworten, 
in  we|ef,er  Weise  m;in  bestirnrnL  welcher  Eiersti^ck  erkrankt  ist 
oder  ofi  di'-  Krkr:inkrjn^  doppelseir itj  ist.  Beiile  Fraiieu  haben 
heut/.'jtatv  k;jijrn  nj'dir  '-ine  tfross**  Wiehtiijkeit,  sind  aber  in  der  grossen 
M'dir/Jihl   d'-r   l'/ille  lei/:lit   und  sicher  zu  «'nt.mrheiden. 

S'-.hon  iiii.-!  der  ofj#-n  bes' hriebencn  .Metliorle  der  Untersuchung  geht 
herv'ir,  d;iss  <'ine  Ovanaltfe-rliwulst  nur  dann  als  i;«?nau  untersucht  gelten 
k;»nn,  •.•.«•nn  rnjin  d;»H  Ovariuin  der  gesunden  Seite  und  den  Stiel  der  er- 
kr;inkt«-n  ^nl»«  t(ef'iihlt  h;it.  Man  weiss  deswegen  bei  der  Ovariotomie 
reg*drn.i.-t>:ig  Hciion  Im  Voraus,  wie  sieh  das  andere  Ovariuin  verhalt,  ob 
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es  normal  oder  ebenüedls  vergrössert  ist  Doch  soll  man  es  sich  zur  be- 
stimmten Regel  machen,  bei  der  Operation  auch  das  andere  Ovarium  sich 
anzusehen. 

Etwas  schwieriger  sind  grosse  doppelseitige  Geschwülste  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticiren,  da  man  die  Stiele  beider  Seiten  durchaus  nicht 
immer  genau  fühlen  kann.  Wird  der  Uterus,  ohne  fest  verwachsen  zu 
sein,  mit  beiden  ICanten  straff  gegen  die  Geschwulst  gepresst  erhalten, 
so  spricht  dies  für  doppelseitige  Erkrankung.  Bei  der  äusseren  Unter- 
suchung kann  man  sich  sehr  tauschen.  Es  kann  nämlich  einmal  bei 
durchaus  einfachem  Aussehen  der  Geschwulst  doch  hinter  dieser  an  dem 
sehr  lang  ausgezogenen  Stiel  der  erkrankte  andere  Eierstock  liegen,  und 
andererseits  kann  das  Kystom  sich  so  in  mehreren  grossen  Lappen  ent- 
wickelt haben,  dass  man  ganz  den  Eindruck  erhält,  als  ob  es  sich  um 
zwei  Yon  einander  unabhängige  Geschwülste  handle. 

Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  uni- 
loculäre  Cyste  oder  um  eine  zusammengesetzte  Geschwulst 
handelt.  Im  ersten  Fall  ist  die  Geschwulst  meist  nicht  so  gross  und 
es  treten  weniger  Symptome  einer  Allgemeinerkrankung  auf,  als  beim 
Kystom.  Dabei  ist  sie  gleichmässig  rund  oder  etwas  oval,  und  die  Fluc- 
tuation  geht  sehr  deutlich  durch  den  ganzen  Tumor  hindurch.  Das  letz- 
tere kann  allerdings  auch  bei  multiloculären  Cysten  mit  sehr  dünnen 
Zwischenwänden  vorkommen,  doch  hat  der  Tumor  auch  in  diesem  Fall 
nicht  die  gleichmässig  runde  Gestali  Sehr  grosse  Cysten  sind  nur  selten 
uniloculär,  doch  können  schliesslich  bei  ganz  grossen  Kystomen  vor  der 
Hauptcyste  die  ganz  kleinen  Nebencysten  vollständig  in  den  Hintergrund 
treten. 

Die  Unterscheidung  der  Dermoidcysten  von  den  Kystomen  ist  nur 
selten  mit  Sicherheit  zu  machen.  Handelt  es  sich  um  einen  runden, 
massig  grossen  Ovarialtumor  von  sehr  praller  Beschaffenheit  und  dicker, 
derber  Wand  mit  unregelmässigen,  harten  Theilen,  so  muss  man  an  einen 
Dermoidtumor  denken,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  einen 
solchen  handelt,  steigt^  wenn  derselbe  innige  Verwachsungen  mit  seiner 
Umgebung  eingegangen  ist  Kann  man  deutlich  scharfkantige  Knochen 
fühlen,  so  ist  die  Diagnose  ziemlich  gesichert  Dasvon  Ahlfeld^)  als  dia- 
gnostisch wichtig  hervorgehobene  Zeichen  der  Lagerung  von  Dermoid- 
gesch Wülsten  vor  dem  Uterus  haben  wir  nicht  in  bemerkenswerther  Weise 
gefunden. 

Eröffnet  man  bei  der  Ovariotomie  die  Bauchhöhle,  so  ist  die  weiss- 
glänzende,  derbe,  fast  speckig  aussehende  Hülle,  die  der  Dermoidtumor 
so  oft  zeigt  ziemlich  charakteristisch. 

1)  C.  f.  G.  1892.  Nr.  22. 


4SS  ^^^  Krankheiten  der  Oyarien. 

Wenn  die  Diagnose  der  Oyariengeschwulst  durch  alle  die  angewan- 
dten üülfsmittel  noch  nicht  gesichert  erscheint,  man  aber  von  der  sicheren 
Diagnose  die  Vornahme  der  Oyariotomie  abhängig  machen  will,  so  lässt 
sie))  die  Frage  noch  mitunter  entscheiden  durch  die  Untersuchung  des 
Cysten  inhalts. 

Man  erhält  denselben  durch  die  Punktion  der  Cyste  (Explorativ- 
punktion),  die  man  in  verschiedener  Weise  vornehmen  kann.  Am  ein- 
fachsten ist  es,  wenn  man  die  Nadel  einer  gut  schliessenden  Pravaz- 
schen  Spritze  in  den  Tumor  stösst  und  mit  der  Spritze  Flüssigkeit  ansaugte 
Doch  ist  die  Menge  der  Flüssigkeit,  die  man  auf  diese  Weise  erhält,  für 
eine  genaue  Untersuchung  zu  gering,  und  man  thut  deswegen  besser, 
die  Cyste  mittelst  eines  Troicart  zu  punktiren.  Je  dünner  man  denselben 
nimmt,  desto  ungeföhrlicher  ist  der  Eingriff,  desto  häufiger  fliesst  aber 
auch  nichts  aus,  weil  die  dicken  coUoiden  Massen  durch  den  dünnen 
Troicart  nicht  durchgehen,  und  dies  ändert  sich  selbst  dann  nicht  in 
gewünschter  Weise,  wenn  man  den  Troicart  mit  einem  Aspirator  ver- 
bindet 

Wird  bei  reichlicherem  Ascites  der  Douglas'sche  Raum  stark  vor- 
gebuchtet, so  empfiehlt  sich  die  Punktion  von  diesem  aus. 

Nach  der  Punktion  sieht  man  nicht  selten  Cysteneiterung  folgen, 
weil  man  bei  der  Punktion  nicht  mit  grösster  Vorsicht  das  Miteinftthren 
von  Infectionsstoffen  und  von  Luft  vermieden  hat.  Gelingt  dies,  so  ist 
die  Punktion  ungefährlich,  denn  das  Offenbleiben  der  Stichöffnung  in 
der  Cystenwand  bringt,  auch  wenn  keine  Verklebung  mit  der  vorderen 
Bauch  wand  eintritt,  keinen  Nachtheil. 

lumierhin  ist  die  Möglichkeit  einer  Vereiterung  der  Cyste  für  die 
spätere  Vornahme  der  Ovariotomie  so  ungünstig,  dass  wir  die  Punktion 
nur  noch  ganz  ausnahmsweise  in  den  seltenen  Fällen  vornehmen,  in  denen 
entweder  von  der  Unti^rsuchung  der  Punktions flüssigkeit  ganz  besonders 
wichtige  Resultate  zu  erwarten  sind,  oder,  was  häufiger  vorkommt,  in 
denen  es  wünscheiiswerth  erscheint,  nach  abgeflossener  Flüssigkeit  die 
conibinirto  Untersuchung  vorzunehmen. 

Wenn  auch  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  in  der  Regel  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  gibt,  so  ist  sie 
doch  durchaus  nicht  immer  im  Stande,  über  die  Herkunft  der  Geschwulst 
Endgültiges  zu  entscheiden.  Im  Allgemeinen  aber  bieten  die  verschie- 
denen hier  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  das  folgende,  recht 
charakteristische  Verhalten  dar. 

Die  aus  einem  Kystom  stammende  Flüssigkeit  zeigt  in  der  Regel 
schon  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen.   Die  zähflüssige  Beschaffen- 
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heit  der  dunkeln  colloiden  Flüssigkeit  mit  hohem  specifischen  Gewicht 
(1018 — 1024)  kommt  fast  nur  bei  den  Ovarialkystomen  vor.  Bei  der 
ehemischen  Untersuchung  findet  sich  meistens  sehr  starker  Eiweissge- 
halt,  sowie  Paralbumin  und  Metalbumin,  die  in  der  von  Waldeyer  an- 
gegebenen Weise  nachgewiesen  werden.*) 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  in  dem  gewöhnlich  sehr  bedeu- 
tenden Bodensatz  (nur  bei  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  ist  der- 
selbe gering)  Cylinderepitelien  entweder  wohl  erhalten  oder  in  colloider 
resp.  fettiger  Entartung  und  Zerfall. 

Die  ascitische  Flüssigkeit  hat  geringes  specifisches  Gewicht 
(etwa  1010 — 1015)  und  enthält  weniger  Eiweiss.  Von  grosser  diagno- 
stischer Wichtigkeit  ist,  dass  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  nach  12 — 18 
Stunden  ein  gallertartiges  Fibringerinnsel  absetzt^  dass  die  Flüssigkeit 
also  spontane  Gerinnungsfähigkeit  zeigt,  da  dies  bei  Cystenflüssigkeit 
jedenfalls  sehr  selten  ist  und  selbst  dann  nur  ausnahmsweise  vorzukom- 
men scheint,  wenn  erhebliche  Blutungen  in  das  Innere  der  Cyste  hinein 
stattgefunden  haben.  Paralbumin  und  Metalbumin  scheinen  in  der  asci- 
tischen Flüssigkeit  nicht  vorzukommen.  Unter  dem  Mikroskop  findet 
man  weisse  Blutkörperchen,  aber  niemals  Cylinderepithelien. 

Bei  der  Hydronephrose  findet  man  die  charakteristischen  Ham- 
bestandtheile,  doch  können  dieselben  in  alten  hydronephrotischen  Säcken 
fehlen.  So  fand  Schetelig  (L  c.)  bei  einem  spec.  Gewicht  von  1018 
weder  Harnstoff  noch  Exeatinin,  Serumalbumin  und  Mucin  in  kleinen 
Quantitäten,  Paralbumin  in  grosser  Menge.  Schroeder  entleerte  durch 
die  Punktion  eine  Flüssigkeit  aus  der  Ovariencyste  nach  Aiendrehung 
des  Stieles,  in  der  Hilger  bei  fehlendem  Mucin  erhebliche  Mengen  von 
Harnstoff  (auf  0,05 — 0,1  ®/o  geschätzt)  nachweisen  konnte. 

Der  Inhalt  von  Echinococcensäcken  zeichnet  sich  aus  durch  ge- 
ringes specifisches  Gewicht  und  fehlendes  oder  nur  in  Spuren  vorhan- 
denes Eiweiss.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  findet  man  Trauben- 
zucker und  Inosit,  unter  dem  Mikroskop  Scolices  oder  wenigstens  Haken, 
mitunter  selbst  Stücke  der  charakteristischen  Blasenmembran. 

In  Fibrocystoiden  findet  man  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  1020 
spec.  Gew.,  die  ganz  wie  Blut  an  der  Luft  sofort  zum  grössten  Theil  ge- 
rinnt; doch  kommt  diese  charakteristische  Beschaffenheit  nicht  bei  allen 
Fibrocystoiden  vor. 

Die  aus  Cysten  des  Lig.  latum  stammende  Flüssigkeit  ist  ausser- 
ordentlich klar  und  heU,  von  1004 — 1009  spec  Gewicht    Ausser  Paral- 


1)  Hammarsten,  Centr.  f.  Gyn.  1882.  S.  516^  und  Gönner,  Zeitschr.  f. 
u.  Gyn.  Bd.  X. 


\r^^  Vir.   Xrmikiifiit^fa  ter  OTVifli. 

Ifi  P  iil*-n.  .rj    ^t^r-j'r)  !;.•  Ir;*anoHH  itwii:h»fr  hlwbr.  in  ümea  ;&ht*r  iie 
f.fi'if:  .Tiari   '/-.it-    li*-  Orj'T-^r.'.fi    ii«-  Exrjtor.tr.T-.ni'Lsioa  ^u  'i*»gTnn*»n 
iv^crlnfj;   'l.**  0'/«fr:iri«>n  mn  --ii^^'m  rfl«»m»fn  t'.e  BiüHiiiiioale  'fceinieii  Ein- 

r*'*fll?.  -i'-h    Inr^»**!   r.fr.ii^^i.    Iahh    i*rr  Timor  i:»!ii^  iviriell  r»?sp.  nicht: 

j^fjTi.  aU  7on   i*'r  Pinlf^'On  '  ;  Üiir  ^ii^h  ib**r   i!**  '*Tf*:ii'wiLjr  •»nrfemen, 

A^J^M*'r^H«•r.^I>-K  ^^f-^hr^t-Al  '.at '^^.  'i:»^  Ex.^rirp:l^ion  -ier 'j»?sc heulst 
ari/MfHr»i/<=rrj.  <'>hr»<='  <1a*<M  man  im  ."^fAG'i»*  inf.  ii»-  auoh  zu  Ende  z»i  fthren. 
fri^  Uini^,tff'Q[f[  Yt^.i  'irrr  fiTpk/nrivincMion  ist  nUo:  di**  Enrfemuai  nur 
/lufifi  /ii  \t4'f/\TiU*'Xi,  w^in  man  ^i^hf,  daas  die  G»>sohwiiLir  entfembur  ist 

f>iHC(r»o^fI<if:h  wi^:hti^  Ic'^inn'^n  no<^h  werden  die  Ruptur, 
*\\t'  \  xt'.uf\Tt'.\i\\x\\^  lind  die  mal ijfn^  Entartung  der  Geschwulst 

f'iipttir'rn  Ton  nicht,  /.u  jfrossen  Cysten  haben  keine  diainiostische 
\\i'Af\\\MU^^  da  «ie  keine  J>*'8onderen  Symptome  machen.  Treten  nach 
fdipt.fir  t/'»n/  ((rox^uT  Cysten  Shockerscheinungen  auf.  so  wird  man  der 
fN'gel  n»/'h  Mn  Ax'^ndrehung  denken,  rla  di^  Erscheinungen  dabei  ganz 
MxuWt'ht'  Hf'iii  k^innen.  Fßr  die  letztere  spricht  eine  plötzliche  Anschwellung 
i\fr  0*-«ch willst,  die  mit  heftigen  Schmerzen  und  peritonitischen  Sym- 
ptorn''!!  eifi}ierge}it.  Tast  alle  Fälle  von  plötzlicher  allgemeiner  Perito- 
nifin  }»«•!  (>viiriulkyHf/im  Hin<l  auf  Axeridrehung  zurQckzufQhren^  Mitunter 
kiinri  miifi  wwSx  df*n  dicken,  hart<en,  gedrehten  Stiel  direct  fühlen,  wenn 
d«'r  l't4*ritH  niM'Ji  unten  angexogen  wird,  und  gar  nicht  selten  werden  die 
Kniiikf'n  durr'h  die  heftigst^Mi  perit/Onitischen  P]rscheinungen  und  die 
AriHcliwrlliirig  rliT  UeH(diwiilMt  sich  des  Vorhandenseins  derselben  erst 

hewilHMl. 

All  iiinligne  KritartungderOeschwuIst  muss  man  denken,  wenn  reich- 
hrh  iiNril.isrhr  KlüHsigkfMt.  iiligeMondert  wird.  Dies  findet  besonders  statt, 
wi'iiii  dir  11  UM  gi'philzl.iMi  CysU'ii  h e ran sge wucherten  Papillen  das  Perito- 
niMiiii  iiilicimi  odfr  kn')>Nigdegeneriren.    Man  kann  die  papillären  Massen 

I)  ticirlir],  ncltni^o  x.  Aetiol.  ti.  diirur^.Thorap.  d.  sept.  Peritonitis.  Hab.- 

Hrlüill.    liPl|i/lv,  ISMI. 
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oft  vom  Douglas'schen  Raum  als  solche  erkennen,  indem  sie  sich  in 
eigenthümlicher  Weise  zerdrücken  lassen  und  dabei  ein  dem  Schneeball- 
knirschen  ähnliches  charakteristisches  Geffthl  darbieten.  Mit  dem  Beginn 
bösartiger  Veränderungen  an  bis  dahin  gutartigen  Gesehwülsten  pflegen 
sich  auch  sehr  schnell- verdächtige  Allgemeinerscheinungen:  Abmagerung, 
Mattigkeit,  Oedeme  u.  s.w.  einzustellen;  auch  pflegen  die  bis  dahin  lang- 
sam sich  vergrössemden  Geschwülste  von  nun  an  sehr  schnell  zuzu- 
nehmen. 

Die  Punktionsflüssigkeit  des  Ascites  liefert  bei  cancroider  Degenera- 
tion des  Peritoneum  dann  ein  zuverlässiges  Resultat,  wenn  man  unter 
dem  Mikroskop  Zellentrünmier  der  malignen  Neubildung  und  Cholestea- 
rinkrjstalle  findet^) 

Prognose.  Wenn  auch  vielleicht  die  ersten  Anlagen  der  Cysten  in 
manchen  Fällen  nicht  zur  weiteren  Entwickelung  kommen,  so  ist  doch 
so  viel  sicher,  dass  ein  Kystom,  welches  so  gross  geworden  ist,  dass  ärztliche 
Hülfe  gesucht  wird,  feist  ausnahmslos  unaufhaltsam  weiter  wächst  und 
das  Leben  auf  die  verschiedenen,  früher  erwähnten  Arten  gefährdet 

Die  Ovarialkystome  sind  schon  deswegen,  dann  aber  vor  Allem  auch 
wegen  ihrer  grossen  Hinneigung  zur  malignen  Entartung^)  sehr  gefahr- 
lich. Unter  600  von  Schroeder  operirten  Ovarialgeschwülsten  waren 
100  bösartige;  Leopold  sah  sogar  unter  116  Laparotomien  26  bösartige 
Geschwülste,  ich  selbst  operirte  unter  135  Eierstocksgeschwülsten  18 
Carcinome  (nicht  eingerechnet  sind  die  nicht  wenigen  als  unoperirbar 
Abgewiesenen).  Wie  wir  oben  sahen,  kommt  den  papillären  Kystomen 
stets  eine  maligne  Bedeutung  zu,  imd  können  auch  die  glandulären  Ky- 
stome carcinomatös  und  sarkomatös  sich  umwandeln. 

Die  Ovarialkystome  sind  deswegen  als  eine  ausserordentlich  gefahr- 
liche Erkrankung  zu  betrachten,  die  regelmässig  als  solche  die  grössten 
Gefahren  birgt;  in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  kommen  freilich  sehr 
grosse  Verschiedenheiten  vor. 

Therapie.  Prophylaktisch  können  wir,  da  uns  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  der  Ovarialkystome  ganz  unbekannt  sind,  auch  absolut 
nichts  machen. 

Grössere  Ovarialcysten  lassen  sich  weder  durch  medicinische,  noch 
durch  diätetische  Behandlung  zum  Verschwinden  oder  zum  Stillstand 
bringen,  wenn  es  auch  in  manchen  Fällen  gelingen  mag,  ihr  Wachs- 
thum  etwas  aufeuhalten. 


1)  8.  Foulis,  Brit.  med.  J.  June  1875  und  July  und  November  1878;  Thori| 
ton,  e.  1.  September  1878.       2)  8.  Flaischlen,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  7;  Ooh 
e.  L  Bd.  12;  Leopold,  D.  m.  Wochenschr.  1887.  Nr.  4. 
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VII.  Krankheiten  der  Ova 


Am  wenigsten  Vertrauen  verdienen  die  inneren  sog.  resolvirei 
Medieamente,  wie  Jod,  Brom,  Quecksilber  und  ihre  Präparate.  Ein  ! 
flusH  derselben  auf  die  Geschwulst  ist  in  keiner  Weise  nachgewiesen,  so 
dnsB  man  sich  bUt«n  muss,  durch  grosse  Dosen  die  Constitution  zu  unter- 
graben. Auch  die  Drastica,  Diaretica  und  Diapboretica  sind  nicht  im 
Stande,  das  Wachsthum  aufzuhalten,  und  die  ersteren  sind  geradezu,  weil 
sie  Verdauungsstörungen  herbeifüLren,  contraindicirt. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  die  vorhandenen  Beschwerden  so  viel  als 
möglich  zu  lindern,  f&r  eine  geregelte  Verdauungsthätigkeit  zu  sorgen 
und  begleitende  entzündliche  Erscheinungen  in  der  geeigneten  Weise  zu 
behandeln. 

Machen  im  kleinen  Becken  liegende  Geschwülste  sehr  beschwerliche 
Drucksymptome,  so  kann  man  dieselben,  wenn  keine  Verwachsungen  vor- 
handen sind,  durch  Emporschiebeo  der  Geschwulst  in's  grosse  Becken, 
oft  nur  vorübergehend,  beseitigen. 

Sind  wir  somit  fast  ganz  ohnmächtig  in  unseren  Bestrebungen,  das 
Wachsthnm  der  Ovarialkystome  aufzuhalten  oder  ihre  RöckbüdungB 
zuleiten,  so  tritt  dadurch  nur  desto  mehr  die  Wichtigkeit  der  B 
Operation  hervor,  die  wir  zunächst  betrachten  wollen. 


Die  Ovarlotomla. 


stirpati^^ 


GescUcIltlfclies.  Die  Ovariotomie  d.  h.  die  Entfernung  des  zi 
Geschwulst  entarteten  Ovarium  hat  nichts  zu  thun  mit  der  Exstirpnt 
normaler  Ovarien,  die  z,  B,  bei  Thieren  zum  Zweck  der  Mästung  nicht 
selten  vorgenommen  wird  und  die  auch  früher  schon  am  menschlichen 

Weib  gelegentlich  ausgefiilirt  ist. 

Anm.:  So  Bollen  Ijdiache  KBnige  in  ihren  Harems  weibliche  Eunuchen 
als  Dienerinnen  guhabt  haben,  and  von  Gyges  wird  erzählt,  dast)  er  seine 
Concubinen  der  Conservinuig  ihrer  Reize  we^^en  habe  castriren  laisen.  Ana 
neuerer  Zeit  wird  von  einem  ungariscben  Sdiweioehirten  berirlitet,  dass  er 
seine  Tochter,  nm  ihren  oUza  onbeschrBnkten  Be^erden  zu  steaern,  In  der- 
selben Art,  wie  er  es  bei  den  Sänen  pewBhnt  war,  castrirt  hatie. 

Vorschläge,  zu  Ge^chwlllsten  entartete  Ovarien  durch  die  Laparotomie 
XU  exsÜrpiren,  wurden  schon  vom  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderia 
an  gemacht  Doch  war  Ephraim  Mc  Dowell  in  Kentucky  der  Erst«, 
der  im  December  1809  an  einer  Ms.Crawford  in  mlioneller,  vorbedachter 
Weise  die  Ovariotomie  aufführte.  Der  Fall  verlief  glücklich  und  die 
Operirte  staib  erst  1841  im  79,  Jahre.  Im  Ganzen  machte  Mc.  Dowell 
die  Operation  13 mal:  in  8  Fällen  ist  die  Heilung  xiclter  conalatirt.  Der 
Ruhm  also,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  vorbedachter  Weise  zu  Radical- 
kur  der  OvariftlgeschwBlst«  die  Orariotomie  uutemalim,  kann  MaDow«ll 
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nicht  bestritten  werden,  wenn  auch  einige  ältere  Fälle  von  gewissermassen 
zufalligen  Oyariotomien  sich  in  der  Litteratur  finden  lassen. 

Anm.:  So  erzählt  z.B.  Eirkland  in  einem  1786  in  London  erschienenen 
Werke,  dass  er  bei  einer  wegen  Ascites  pnnktirten  Frau  eine  durch  die  sich 
nicht  schliessende  Pnnktionsöffiiang  vorfallende  Cyste  herausgezogen  und  so  die 
Frau  geheilt  habe.  Am  allerwenigsten  kann  Lau  monier  von  Ronen  als  der 
Erfinder  der  Ovariotomie  angesehen  werden,  da  die  1776  von  ihm  vorgenom- 
mene Operation  sich  auf  einen  Beckenabscess  bei  einer  Wöchnerin  bezog,  bei 
dessen  Eröffnung  er  das  gesunde  Ovarium  und  das  Fimbrienende  der  Tube 
abgeschnitten  und  entfernt  zu  haben  scheint. 

Nur  sehr  allmählich  hat  McDoweirs  Verfahren  Nachahmung  in 
weiteren  Kreisen  gefunden,  da  die  Furcht  vor  der  EröflFnung  und  Ver- 
letzung der  Bauchhohle  ein  so  tief  eingewurzeltes  Vorurtheil  war,  dass 
selbst  die  kühnsten  Chirurgen,  wie  Dieffenbach  U.A.,  die  Operation 
als  ein  nicht  zu  rechtfertigendes  Wagestück  verdanmiten.  Li  Amerika 
folgten  ihm  NathanSmith  1822,  dann  Atlee,  Peaslee,  Sims,  Storer 
U.A.;  in  England  und  Schottland  Lizars  1825,  Granville  1827,  dann 
besonders  Clay,  Baker  Brown,  Spencer  Wells,  Keith,  Th.  Tyler 
Smith  u.  V.  A.  In  Deutschland  war  Chrysmar  (1819)  in  Isny  (Württem- 
berg) der  Erste,  der  in  3  Fällen  (einmal  mit  Glück)  operirte;  dann  folgten 
Quittenbaum,  Dieffenbach,  Bühring,  Langenbeck,  Martin, 
Stilling,  Nussbaum,  Billroth,  Spiegelberg,  Veit  u.  s.  w.  Li 
Frankreich  datirt  die  Ovariotomie,  von  ganz  vereinzelten  Fällen  abgesehen, 
eigentlich  erst  aus  dem  Jahre  1862,  in  welchem  Jahre  Koeberle  anfing 
zu  operiren  und  Nelaton  nach  England  ging,  um  aus  eigener  Anschau- 
ung die  Operation  kennen  zu  lernen. 

Eine  neue  Aera  der  Ovariotomie  sowohl  für  die  Heilungsresultate 
überhaupt,  als  auch  für  den  schnellen  und  glücklichen  Wundverlauf  bei 
der  Operation  begann  mit  der  Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens 
nach  List  er,  welches  Jahre  lang  die  Technik  der  Operation  beherrscht 
hat.  Das  Lister 'sehe  Verfahren  hat  dann  allerdings  in  den  letzten  Jahren 
dem  s.  g.  aseptischen  Verfahren  weichen  müssen,  welches  jetzt  wohl  ziem- 
lich allgemein  angewandt  wird. 

Li  Folge  der  zahlreich  aasgeführten  Operationen  mit  ihren  günstigen 
Erfolgen  ist  die  Ovariotomie  jetzt  als  ein  durchaus  gesicherter  Erwerb  der 
Chirurgie  zu  betrachten.  Sie  ist  eine  Operation,  die,  nach  richtigen  Lidi- 
cationen  und  durch  die  Erfahrung  gesicherter  Technik  ausgeführt,  aller- 
dings stets  zu  den  grössten  chirurgischen  Eingriffen  gehören  wird,  die 
aber  ein  sonst  unheilbares  Leiden  vollkommen  beseitigt  und  die  eine  min»: 
destens  ebenso  gute  Prognose  gibt,  als  die  meisten  anderen  grossen; 
chirurgischen  Operationen. 
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stiger  ihre  Prognose  durch  die  beixefiFende  Complication  sich  gestaltet, 
desto  häufiger  als  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebensrettung  betrachtet 
werden  muss  und  deswegen  auch  unter  sehr  ungünstigen  Aussichten  aus- 
geftihrt  zu  werden  verdient 

Hohes  Alter  und  mangelhafter  Erafkezustand  contraindiciren  ein- 
fachere Operationen  nicht;  wenn  hierbei  die  Geschwulst  eine  ungewöhn- 
liche Grösse  hat,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  alte  schwache  Frau  an  der 
weiterwachsenden  Geschwulst  oder  nach  einer  Punktion  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  geht,  grösser  noch,  als  die  des  unglücklichen  Ausganges  der 
Ovariotomie. 

Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  den  anliegenden  Organen  haben, 
von  den  im  kleinen  Becken  sitzenden  abgesehen,  keine  Bedeutung;  ja 
ihr  Nachweis  (wie  das  bei  Entzündungen  der  Geschwulst  nicht  selten 
möglich  ist)  kann  nur  ein  Grund  zur  Beschleunigung  der  Operation  sein, 
da  bei  der  Ausführung  derselben  sich  altere  Verwachsungen  von  frischen 
sehr  zu  ihren  Ungunsten  unterscheiden.  Weit  gefahrlicher  ist  es  allere 
dings,  wenn  die  Geschwulst  ausgedehnte,  feste  Verwachsungen  im  kleinen 
Becken  eingegangen  ist,  oder  wenn  sie  zum  grossen  Theil  subserös  sich 
entwickelt  hat  Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  es  oft  gerathen^ 
die  nicht  ganz  so  günstige  Aussichten  bietende  Operation  erst  dann  aus- 
zufahren, wenn  man  sich  durch  längere  Beobachtung  überzeugt  hat,  dass 
der  Tumor  unaufhaltsam  weiter  wächst  Doch  ist  entschieden  abzurathen 
mit  der  Operation  zu  warten,  bis  Verfall  der  Kräfte  eingetreten  ist,  da 
die  eingreifende  Operation  desto  eher  überstanden  wird,  je  besser  noch 
die  Kräfte  sind. 

Eine  bereits  bestehende  Peritonitis  contraindicirt  die  Operation  in 
keiner  Weise,  wenn  sie,  wie  fast  stets,  durch  die  Geschwulst  bedingt  ist 
In  allen  diesen  Fällen  ist  es  geradezu  Gebot,  möglichst  schnell  durch 
die  Operation  die  Ursache  der  Peritonitis  zu  entfernen. 

Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  inneren  Cystenwand 
setzt  durch  ihre  Folgen  das  Leben  in  solche  Gefahr,  dass  es  dringend 
geboten  erscheint,  die  Ursache  dieser  Gefahr:  die  ganze  vereiterte  Cyste, 
durch  die  Operation  zu  entfernen.  Allerdings  ist  die  Operation  eine  er- 
heblich gefahrlichere;  doch  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  bei  Vereite- 
rung der  Cyste,  selbst  in  den  schlinmisten  Fällen,  unter  Umständen  noch 
bei  moribunden  Kranken  sich  vollständige  Heilung  erzielen  lässt  Keith^) 
hat  unter  diesen  Umständen  von  14  Kranken  nur  2  verloren. 

Auch  durch  andere  acute  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  beson- 
ders der  Axendrehung  folgen,  kann  der  Entschluss  zur  Ausführung  der 
Ovariotomie  nur  beschleunigt  werden. 

1   LaDcet  1877. 10.  March. 
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Complication  mit  Schwangerschaft  sollte  als  eine  recht  dringende 
Indication  angesehen  werden,  da  die  Bedingungen  der  Operation  durch 
die  Schwangerschaft  ftir  die  Mutter  nicht  ungünstiger  werden,  während 
derselben  aber  verschiedene  Ereignisse  auftreten  können,  die  das  Leben 
von  Mutter  und  Kind  gefährden.  Derartige  Ereignisse  sind:  Abortus, 
Axendrehung  des  Stiels  mit  Entzündung  der  Geschwulst  und  Peritonitis, 
Cystenrupturen,  Behinderung  der  Respiration  durch  das  in  die  Höhe  ge- 
drängte Zwerchfell  u.  dgL  Es  liegt  deswegen  entschieden  im  Interesse  der 
Mutter,  die  Operation  wo  möglich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft auszuführen,  und  das  Leben  des  Kindes  wird  schwerlich  mehr  da- 
durch gefährdet,  als  durch  das  abwartende  Verhalten.^) 

Contmindicirt  ist  die  Ovariotomie  eigentlich  nur  dann,  wenn  es  sich 
um  eine  bösartige  Geschwulst  handelt,  die  nicht  mehr  rein  exstirpirbar 
ist.  Wenigstens  dürfte  hier  nur  ausnahmsweise  die  Operation  gerecht- 
fertigt sein,  wenn  man  von  derselben  Rettung  von  unerträglichen  Be- 
schwerden für  lange  Zeit  erwarten  kann.  Im  Allgemeinen  aber  thut  man 
gut,  sobald  sich  durch  die  Untersuchung  nachweisen  lässt,  dass  das  Peri- 
toneum von  der  Erkrankung  schon  mitergriffen  ist,  von  der  Operation 
abzusehen. 

Die  Ausführung  der  Ovariotomie.  Bei  der  Vornahme  der  Ope- 
ration kommt  es  in  allererster  Linie  darauf  an,  dieselbe  so  auszuführen, 
dass  keine  iuficirenden  Substanzen  den  Zutritt  in  die  geöffnete  Bauch- 
höhle finden.*-^)  Es  kann  deswegen  auf  die  Reinheit  des  Zimmers,  der 
Wäsche,  der  Schwämme,  der  Instrumente  und  der  operirenden  und  assi- 
stirenden  Hände  gar  nicht  genug  Werth  gelegt  werden.  Den  Spray,  den 
man  lange  Zeit  bei  allen  Laparotomien  anwandte,  lässt  man  jetzt  nur 
vor  der  Operation  noch  gehen. 

Um  ein  Bild  von  der  Operation  zu  geben,  sei  zunächst  die  Methode 
beschrieben,  die  wir  selbst  bei  einfachen  Ovariotomien  anwenden,  und 
daran  die  Darstellung  abweichender  Verfalirungs weisen  anderer  Opera- 
teure sowie  die  Operationsmethoden  in  schwierigen  Fällen  angeschlossen. 

Die  Kranke  wird  durch  Bäder  und  desinficirende  Abwaschungen 
möglichst  gereinigt;  der  Darmkanal  ist  in  den  vorhergegangenen  Tagen 

1)  0 1 8  h  a  u  8  e  n  (!.  c.)  hat  82  derartige  Operationen  zusammengestellt,  von  denen 
nur  8  tödtlich  endeten;  Schroeder  selbst  hat  10 mal  ohne  Todesfall  unter  diesen 
Verhältnissen  operirt,  wir  selbst  unter  anderen  einmal  bei  völliger  Vereiterung  der 
Geschwulst  und  ausgebreiteter  Peritonitis  in  Folge  von  Stieldrehung  mit  vollem 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind.  Wiederholt  wurden  beide  Ovarien  vom  schwangeren 
Uterus  wegen  Dermoidgeschwülsten  entfernt  (Schroeder,  Thornton).  —  Eine 
Zusammenstellung  über  135  in  der  Litteratur  bekannt  gegebene  derartige  Fälle  gab 
Dsirne,  A.  f.  G.  Bd.  42.  2)  Näheres  über  die  jetzt  gebräuchlichen  Maasregeln 
s.  Hofmeier,  Gynäk.  Operat.  IL  A. 
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nicht  nur  durch  Abführmittel  entleert,  sondern  auch  durch  Gaben  yon 
Bismuthum  subnitricum  möglichst  gasleer  gemacht  worden. 

Nachdem  dann  die  auf  einem  schmalen  Operationstisch  liegende 
Kranke  tief  chloroformirt  und  noch  einmal  durch  energisches  Abseifen 
der  Haut,  Abwaschen  derselben  mit  Aether  oder  Alkohol  und  mit  l%o 
Sublimatlosung  gründlich  gereinigt  ist,  wird  zunächst  die  Bauchhöhle 
eröffnet  Der  Schnitt,  der  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  bis  nahezu 
zum  Nabel  reicht,  durchtrennt  schnell  die 
Haut  und  das  subcutane  Fett  Dann  er- 
scheint die  Fascie  der  Mm,  recti,  die  in  der 
Linea  alba  durchschnitten  wird.  Bei  Nulli- 
paren  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht,  die 
Grenze  zwischen  den  beiden,  besonders  nach 
unten  innig  aneinander  liegenden  Muskel- 
bäuchen zu  finden.  Ist  die  Fascie  vollstän- 
dig durchschnitten,  so  kommt  man  auf  das 
leicht  verschiebliche  subperitoneale  Fettge- 
webe. Ist  dasselbe  sehr  reichlich  vorhanden, 
so  schneidet  man  es  am  besten  mit  einer 
Scheere  so  weit  fort,  dass  das  Peritoneum 
frei  wird.  Dies  durchschneidet  man  dann 
in  einer  durch  zwei  Pincetten  erhobenen 
Falte  und  verlängert  den  Schnitt  unter  Lei- 
tung der  Finger  mit  demselben  Messer  nach 
oben  und  nach  unten.  Die  Blase  vermei- 
det man  mit  Sicherheit,  wenn  man  das  zu 
durchtrennende  Peritoneum  gegen  das  Licht 
ansieht  und  nur  so  weit  einschneidet,  als 
er  hell  durchscheinend  ist  In  der  klaflFen- 
den  Wuude  erscheint  die  Geschwulst  mit 
ihrem  weisslichen  Ueberzug.  um  sie  zu 
verkleinem,  lässt  man  die  Flüssigkeit  aus 
einer  oder  mehreren  Cysten  auslaufen.  Wir 

gebrauchen  dazu  niemals  mehr  einen  Troicart,  sondern  stechen  die  Cyste 
mit  einem  Messer  an.  In  die  eine  Wand  der  dadurch  gemachten  OefiF- 
nung  wird  eine  Nelaton'schen  Zange  (s.  Fig.  178)  eingesetzt  und  die 
Geschwulst  theils  hierdurch,  theils  durch  die  Hände  des  Assistenten  ge- 
gen die  durchschnittene  vordere  Bauchwand  angepresst  erhalten.  Ist  sie 
hinlänglich  verkleinert,  so  lässt  sie  sich  durch  die  Wunde  nach  aussen 
ziehen  oder  drücken  und  hängt  nun  am  Stiel  aus  der  Bauchhöhle  her- 
vor.   Jetzt  nimmt  man  ein  feines  sterilisirtes  feuchtes  Leintuch  (oder 

Schroeder-Hofmeier,  Handbach.   ii.  Auflage.  32 


Fl«.  178. 

N Platonische  Zange  zum  Fassen 
der  Cystenwandongen. 
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einen  flachen  weichen  neuen  Schwamm),  bringt,  es  durch  die  Wunde  in 
die  Bauchhöhle  und  breitet  es  hier  bo  aus,  dass  es  den  Darm  bedeckt 
und  am  Heraustreten  hindert.  Dann  wird  der  Stiel  entfaltet,  und  wenn 
er  nicht  zu  breit  ist,  ungefähr  durch  seine  Mitte  eine  mit  einem  Dop- 
pelfaden  versehene  Nadel  durchgeatocheo.  Die  Fadenenden  werden  nach 
beiden  Seiten  hin  geknotet  und  der  Stiel  1 — l'/i  Cm.  vor  den  Ligatu- 
ren durchschnitten.  Die  durclitrennten  grösseren  Gefaase  fasst  man  mit 
Eoeberle'schen  Klemmzangen  und  unterbindet  sie  noch  einmal  auf  der 
Schnittfläche.  Naciidem  mau  sich  überzeugt  bat,  dass  der  Stiel  nicht 
blutet,  wird  er  in  die  Bauchhöhle  au  seine  natürliche  Stelle  zurQck- 
gebracht,  und  es  bleibt  nur  noch  der  Schluss  der  Bauchwunde  übrig. 
Dieser  wird  so  ausgeführt,  dass,  während  das  Tuch  noch  liegen  bleibt, 
Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  nebst  dem  Peritoneum 
durchgelegt  werden.  Nachdem  die  sämmtlichen  Nähte  angelegt  und  even- 
tuell oben  und  unten  einige  bereits  geknotet  sind,  greifen  die  Finger 
den  Assistenten,  indem  sie  die  que flau f enden  Fäden  mitfassen,  in  den 
oberen  und  unteren  Wundwinkel.  Mit  Leichtigkeit  wird  dann  das  Tach 
entfernt,  noch  einmal  nacbgesohen,  ob  Blut  in  der  Bauchhöhle  ist^  das- 
selbe mit  Schwämmen  ausgetopft.,  dann  das  Netz  Über  den  Darm  ge- 
breitet, die  noch  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Luft  herausgedrückt  und 
die  Nähte  geschlossen,  nachdem  zuvor  Peritoneum  und  Fasele  durch  eine 
fortlaufende  Catgutuaht  flSr  sich  genäht  worden  sind.  Auf  die  Wunde 
wird  Jodoform  gestreut,  darüber  werden  mehrere  Lagen  Lister 'sehe 

tGaze  gelegt.    Der  ganze  Verband  wird  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt 
und  bleibt  ruhig  liegen  bis  zum  10.  Tage;  dann  werden  die  Nähte  ent- 
fernt, nach  etwa  HTagen  steht  die  Kranke  auf,  und  etwa  nach  SWochen 
kann  sie  als  genesen  entlassen  werden. 
Einen  wirklichen  Compressi  wer  band  legen  vdi  nur  dann  aji,  wenn 
bestimmte  Verhältnisse,  wie  besonders  blutende  Adhäsionen  oder  starkes 
£ingef aliensein  des  entleerten  Leibes  dies  wünsch enswerth  maclien. 
Besonderer  Werth  ist  darauf  zu  legen,  dass  möghchst  wenig  Inatru- 
mente und  möglichst  wenig  Assisteuten  gebraucht  werden.    Die  wenigen 
zur  Operation  uöthigen  Instrumente  werden  in  SodalSsung  ausgekocht 
und  liegen  in  einer  mit  sterilisirtem  Wasser  gefullleu  Schale  so  bereit, 
dass  der  Operateur  selbst  sie  ei^eifen  kann, 
Von  diesem  hier  geschilderten  Verfahren  weichen  die  meisten  Ope- 
rateure mehr  oder  weniger  ab. 
Die  Entleerung   der  Cyste  wird  vielfitch    durch  eigens  couatruirto 
starke  Troicarts  voi^cnommen,  vuu  denen  eine  grosse  /ah)  sehr  com- 
plicirter  angegeben  ist.    Will  man  bei  sehr  grossen  Fltissigkeitsansamm- 
Inngen  einen  solchen  benut7.eu,  so  dürtte  sich  der  Leichtif{kelt  der  Des- 
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infection  wegen  ein  einfaches,  vom  geschärftes  Metallrohr  wohl  am  mei- 
sten empfehlen.  Der  Inhalt  der  Cyste  fliesst  durch  einen  mit  Troicart 
Terbandenen  Kautschukschlauch  in  ein  am  Boden  stehendes  Gefass.  Die 
Kranke  wird  dabei  nicht  durchnässt,  and  es  soll  der  sämmtliche  Cjsten- 
inhalt  direct  durch  den  Kautschukschlauch  fliessen.  Das  letztere  ist  in- 
dessen meistens  nicht  der  Fall,  da  auch  zwischen  Troicart  und  Cysten- 
wand  Flüssigkeit  durchdringt  und  dann  um  so  leichter  in  die  Bauch- 
höhle fliessen  kann.  Da  wir  es  ftLr  einen  Vortheil  halten,  möglichst 
wenig  Instrumente  bei  der  Operation  zu  haben  und  besonders  die  com- 
plicirten,  schwer  zu  reinigenden  zu  verbannen,  so  ziehen  wir  es  vor,  die 
Cyste  anzustechen.  Das  Hineinfliessen  in  die  Bauchhöhle,  welches  übri- 
gens, wenn  der  Cysteninhalt  nicht  infectiös  ist,  gar  keine  nachtheiligen 
Folgen  hat,  lasst  sich  dabei  vollständig  vermeiden,  und  das  Äbfliessen 
über  die  Schenkel  bringt  der  Kranken  keine  Nachtheile. 

Sehr  bedeutende  Verschiedenheiten  bestehen  in  der  Behandlung  des 
Stiels.  Man  unterscheidet  die  extraperitoneale  und  die  intraperitoneale 
Methode. 

Bei  der  extraperitonealen  Stielbehandlung^)  wird  der  Stiel 
zusammengeschnürt  und,  nachdem  die  Geschwxdst  von  ihm  abgeschnitten 
ist,  so  in  dem  unteren  Wundwinkel  befestigt,  dass  seine  Schnittfläche 
zwischen  den  Rändern  der  Bauchwunde  sichtbar  ist. 

um  den  Stiel  fest  zu  comprimiren  und  aussen  sicher  fixiren  zu 
können,  sind  eigene  Instrumente,  die  sog.  E^lammem,  von  der  verschie- 
densten Construction  angegeben.  Eine  solche  Klammer  wird  um  den 
Stiel  gelegt  und  fest  angezogen;  dann  wird  die  Geschwulst  so  abgeschnit- 
ten, dass  etwas  von  dem  Stiel  vor  der  Klammer  vorstösst,  und  jetzt  die 
Klammer,  die  den  Stiel  gefasst  halt,  im  unteren  Wundwinkel  quer  über 
die  Bauchwunde  gelegt,  um  den  in  dieser  Weise  nach  aussen  gezoge- 
nen Stiel  wird  dann  der  übrige  Theil  der  Wunde  vereinigt  Die  Zu- 
sammenschnürung des  Stiels,  die  nöthig  ist,  damit  er  nicht  blutet,  kann 
man  auch  durch  Ligaturen  und  die  Befestigung  in  der  Wunde  durch 
Festnähen,  Durchstechen  von  grossen  Nadeln  u.  dgl.  erzielen. 

Im  Gegensatz  hierzu  besteht  die  intraperitoneale  Stielbehand- 
lung darin,  dass  man  den  Stiel  so  versorgt,  dass  er  nicht  blutet,  und 
ihn  dann  in  die  Bauchhöhle  zurückbringt  Am  meisten  angewandt  wer- 
den die  Ligaturen,  welche,  während  die  einzelne  nicht  zu  viel  Gewebs- 
masse  umfasst,  die  Blutgefässe  sicher  und  fest  zusammenschnüren.  Aii- 
dere  suchen  durch  Aetzung  der  Schnittfläche  die  Blutung  zu  stillen  und 
versenken  dann  den  Stiel  mit  dem  Brandschorf. 


1]  Zuerst  von  Stiiling  (1841)  angewandt. 
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Bei  einer  yergleichenden  Kritik  dieser  beiden  Methoden  ist  es  wohl 
unzweifelhaft,  dass,  wenn  beide  gleich  wenig  Gefahr  bringen^  die  intra- 
peritoneale den  Vorzug  verdient  Denn  bei  der  extraperitonealen  erlei- 
den die  inneren  Genitalien,  die  am  Stiel  nach  dem  unteren  Wundwinkel 
hingezogen  werden,  besonders  wenn  der  Stiel  nicht  sehr  lang  ist,  eine 
Verziehung  und  erhebliche  Zerrung,  was  fbr  späterhin  erhebliche  Be- 
schwerden machen  kann«  ^ j  Femer  durchbricht  der  Stiel  die  Bauchfascie 
und  macht  im  unteren  Wundwinkel  die  Narbe  breit,  so  dass  sich  hier 
fast  regelmässig  aUmählich  ein  Bauchbruch  ausbildet  Am  wichtigsten 
ist  es  aber,  dass  die  Befestigung  des  der  Nekrose  yerfallenden  Stiels 
in  der  Bauchwunde  noch  nach  der  Operation  zur  Infection  Anlass  geben 
kann,  jedenfalls  aber  die  vollständige  Vemarbung  der  Wunde  bedeutend 
verzögert. 

Dem  gegenüber  hat  der  vollständige  Verschluss  der  Bauch  wunde 
nach  Reposition  des  Stiels  seine  unleugbaren  Vorzüge,  und  die  intraperi- 
toneale Methode  müsste  nur  dann  verlassen  werden,  wenn  sie  unsicher 
und  gefährlich  wäre.  Beides  trifft  aber  entschieden  nicht  zu ,  da  sich  die 
durchschnittenen  Gefasse  sicher  versorgen  lassen  und  weder  die  Schnür- 
stümpfe noch  die  mitversenkten  Ligaturfäden  (ligatures  perdues)  wesent- 
liche Gefahren  bedingen. 

Was  die  Ligaturen  anbelangt,  so  ist  zuzugeben,  dass  Seidenfaden 
wenigstens  sehr  häufig  einen  gewissen  Reiz  auf  das  sie  umgebende  Bauch- 
fell ausüben.  Wenigstens  sieht  man  da,  wo  sie  massenhafter  liegen,  häu- 
fig eine  peritoneale  Exsudation  zu  Stande  kommen,  und  nicht  so  ganz 
selten  ist  es,  dass  sie  mitunter  noch  spät  in  den  Darm  oder  in  die  Blase 
wandern.  Lnmerhin  ist  dies  aber  doch  relativ  selten  und  geht,  selbst 
wenn  es  eintritt,  ohne  schwere  Symptome  und  ohne  Lebensgefahr  vorsieh, 
und  jedenfalls  ist  es  das  Gewöhnliche,  dass  die  Seidenfäden  keine  Ent- 
zündung erregen  und  in  der  Bauchhöhle  spurlos  verschwinden.  Doran*-^) 
fand  sie  nach  7  Monaten  resorbirt,  und  Schroeder  suchte  auch  ver- 
schiedene Male  vergeblich  die  Ligaturen  am  Stiel.  Mit  den  meisten  ande- 
ren Operateuren  ziehen  wir  es  jetzt  vor,  für  die  Ligaturen  in  der  Bauch- 
höhle ziemlich  ausschliesslich  steril isirtes  Catgut  zu  verwenden. 

Zu  hüten  hat  man  sich  allerdings,  dass  die  einzelnen  Ligaturen  nicht 
zu  viel  Gewebe  mitfassen,  da  sich  die  Fäden  sonst  bei  einiger  Spannung 
aus  den  Ligaturen  herausziehen.  Bei  kurzem  Schnürstück  ist  es  zweck- 
mässig, wenn  man  nach  dem  Vorschlag  von  Freund  die  Nadel  dicht 
neben  dem  freien  Rande  des  Stiels  durch  das  Gewebe  durchsticht  und 
so  den  Faden  hier  befestigt. 

1)  8.  Baum,  Centrftlbl.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  4.  2)  St.  Barthol.  Hosp.  Rep. 

Xlll  u.  XIV. 
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Die  vielgeftirchteten  Schnürstücke  d.  h.  das  Stück  des  Stiels,  welches 
von  der  Ligatur  bis  zur  Schnittfläche  geht,  bringen,  auch  wenn  sie  recht 
gross  sind,  gar  keine  Gefahr,  da  sie  bei  aseptischer  Operation  niemals 
jauchen,  sondern  einfach  schrumpfen,  ja  z.  Th.  jedenfalls  noch  durch  die 
Ligatur  hindurch  ernährt  werden. 


Von  dem  einfachen  oben  geschilderten  Verlauf  der  Operation  kom- 
men manche  Abweichungen  vor,  die  geringere  oder  grossere  Schwierig- 
keiten bedingen  können.  Die  Blutung  aus  der  durchschnittenen  Bauch- 
wand ist  in  der  Regel  desto  geringer,  je  grösser  die  Geschwulst  ist.  Blu- 
ten eine  Menge  kleiner  Gefässe,  spritzen  eine  Anzahl  von  Arterien,  so 
trifft  man  Peritonitis.  La  diesen  Fällen,  aber  auch  bei  Verwachsungen 
der  Geschwulst  und  der  vorderen  Bauchwand  kann  es  Schwierigkeiten 
machen,  das  veränderte  Peritoneum  als  solches  zu  erkennen.  Sind  aus- 
gedehnte Verwachsungen  vorhanden,  so  kommt  man  auf  eine  freie  Stelle 
desto  leichter,  je  höher  man  nach  oben  vordringt,  und  auf  jeden  Fall 
empfiehlt  es  sich  nicht,  künstliche  Trennungen  des  vermeintlichen  Perito- 
neum von  der  Cyst«nwand  zu  versuchen,  sondern  durch  die  Schwarten 
weiter  vorzudringen,  bis  man  entweder  deutlich  auf  die  Geschwulst  konmit 
oder  die  Cyste  anschneidet.  Letzteres  bringt  in  keiner  Beziehung  Nach- 
theiL 

tlrscheint  die  Geschwulst  zwischen  den  durchschnittenen  Rändern 
des  Peritoneum,  so  empfiehlt  es  sich,  oberflächliche,  nicht  zu  feste  Adhä- 
sionen vor  der  Entleerung  der  Geschwulst  dadurch  zu  trennen,  dass  man 
die  Hand  zwischen  Bauchwand  und  Geschwulst  einführt  Gerade  die 
so  häufigen  lockeren,  aber  weit  ausgedehnten  Verwachsungen  trennt  man 
so  am  leichtesten.  Im  Allgemeinen  kann  man  sich  darauf  verlassen,  dass 
die  adhärenten  Stellen,  die  man  ohne  grosse  Mühe  auseinanderreissen 
kann,  nicht  stark  bluten;  nur  mit  den  Adhäsionen  des  Netzes  und  des 
Darms  muss  man  etwas  vorsichtiger  sein  und  geht  hier  sicherer,  wenn 
man  dieselben  zwischen  Doppelligaturen  durchschneidet. 

Besonders  unbequem  sind  die  Verwachsungen  im  kleinen  Becken. 
Gerade  hier  empfiehlt  es  sich  durchaus,  sie,  wenn  irgend  möglich,  auf 
stumpfem  Wege  zu  lösen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  für  die  Beendigung  der 
Operation  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  früher  beschriebene 
subseröse  Entwickelung  der  Geschwulst  handelt  In  leichteren  Pil- 
len gelingt  es  mitunter  eine  Art  Stiel  zu  bilden,  den  man  unterbinden 
kann,  dadurch,  dass  man  mit  der  Hand  die  Basis  der  Cyste  von  innen 
packt  und  stark  anzieht 
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Ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  man  die  Geschwulst  aus  dem  Becken- 
bindegewebe ausschjQen.  ^)  Das  gelingt  in  der  Regel  überraschend  leicht, 
wenn  man  das  die  Geschwulst  überziehende  Peritoneum  an  der  Basis 
ringförmig  umschnitten  und  das  Bündel  der  Spermaticalgefässe  nach 
vorausgegangener  Umstechung  ebenfalls  durchtrennt  hat.  Ja  selbst  wenn 
bei  rechtsseitigen  Geschwülsten  das  Coecum  mit  dem  Wurmfortsatz  oder 
bei  linksseitigen  die  Flexur  breit  entfaltet  auf  der  Geschwulst  liegt,  bie- 
tet die  Enucleation  in  der  Regel  keine  grösseren  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren. Die  Einnähung  der  unteren  Kuppe  der  Geschwulst  in  die  Bauch- 
wunde mit  Drainage  nach  der  Scheide  durch,  wie  sieSchroeder^)  früher 
empfohlen  hatte,  muss  auf  die  sehr  seltenen  Fälle  beschränkt  bleiben, 
in  denen  alte  Peritonitiden  die  Losschälung  der  Cyste  absolut  unmöglich 
gemacht  haben ;  denn  nicht  nur  die  Reconvalescenz  wird  dadurch  er- 
heblich aufgehalten ,  sondern  es  entwickeln  sich  aus  dem  eingenähten 
Geschwulstrest  leicht  Recidive.^) 

Durch  die  gleichzeitigeErkrankung  auch  des  anderenOya- 
rium  wird  die  Operation  nur  etwas  yerlängert,  aber  kaum  gefährlicher 
gemacht,  da  man  mit  demselben  ganz  ebenso  wie  mit  dem  ersten  ver- 
fährt 

Ist  das  zweite  Ovarium  nur  wenig  vergrössert,  so  muss  man  unter- 
suchen, ob  die  Vergrösserung  auf  einfacher  Hyperplasie  und  Ausdeh- 
nung von  Follikeln  beruht  oder  ob  es  sich  um  eine  beginnende  Neu- 
bildung handelt,  was  man  in  der  Regel  ohne  Weiteres  an  dem  Inhalt 
der  punktirten  Cystchen  sieht.  Im  ersteren  Fall  versenkt  man  das  Ova- 
rium wieder**),  nachdem  man  die  deutlichen  Cysten  punktirt  hai  Findet 
man  aber  eine  beginnende  kystomatöse  oder  dermoide  Geschwulst,  so 
entfernt  man  auch  das  zweite  Ovarium.  Fünfmal  resecirte  Schroeder 
in  Fällen,  in  denen  es  —  bei  jungen  Mädchen  oder  jungen  Frauen  — 
dringend  wünschenswerth  war,  nicht  beide  Ovarien  fortzunehmen,  den 
erkrankten  Theil  des  zweiten  Ovarium  und  schloss  die  Wunde  durch 
etwa  ein  Dutzend  feine  Nähte;  ja  in  einem  von  diesen  Fällen  hat  die 
Operirte  trotz  doppelseitiger  Ovariotomie  zwei  Ovarien  behalten.  Es  hatte 

1)  Kocher,  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1880.  Nr.  3,4.  2)  Schroeder, 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2.  3)  Günstigere  Erfahrungen  hat  Rheinstaedter, 
(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  10)  damit  gemacht.  4)  Ausserordentlich  lehrreich 
für  diese  Frage  ist  ein  von  Spencer  Wells  mitgetheilter  Fall.  Derselbe  machte 
im  Jahre  18G3  an  einem  19jährigen  Mädchen  die  Ovariotomie.  Nach  der  Ent- 
fernung des  degenerirten  rechten  Ovarium  bemerkte  er,  dass  das  linke  nahezu 
doppelt  so  gross  als  normal  war  und  zwei  kirschgrosse  Cystchen  enthielt  Nach 
einigem  Schwanken  unterliess  er  die  Entfernung  auch  dieses  Ovarium  und  ent- 
leerte nur  die  beiden  Cysten.  Die  Operirte  genas,  heirathete  im  August  1865  und 
hat  bis  zum  Juli  1871  viermal  normal  geboren. 
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sich  nämlich  die  grosse  Geschwulst  der  einen  Seite  von  einem  gesunden 
Rest  des  Oyarium  so  abgeschnürt,  dass  der  letztere  erhalten  werden  konnte, 
und  aus  dem  weniger  entarteten  anderen  Oyarium  wurde  der  kranke  Theil 
keilförmig  excidirt.*)  Bei  der  einen  dieser  Operirten  ist  später  Schwan- 
gerschaft eingetreten.  Schatz^)  hat  sogar  einen  Fall  von  Schwanger- 
schaft nach  doppelseitiger  Ovariotomie  beobachtet  Es  war  von  dem  einen 
Orarium  ein  kleiner  Theil  im  Schnürstück  zurückgeblieben. 

Die  Er&hrungen  haben  übrigens  gezeigt,  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen,  besonders  bei  jüngeren  Frauen,  das  andere  Oyarium  lieber  zu- 
rücklassen kann,  da  die  wiederholte  Laparotomie  keine  grösseren  Ge- 
fahren bietet,  wie  die  erste.  3) 

Schwierig  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  was  man  bei  der  Compli- 
cation  mit  Myomen  zu  thun  hat  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich, 
wenn  dieselben  erhebliche  Symptome  machen,  sie  mit  zu  entfernen,  sobald 
nicht  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  oder  Gefahren  damit  yerbun- 
den  sind,  oder  wenigstens  doch  das  andere  Ovarium  auch  zu  entfernen 
und  dadurch  die  vorzeitige  Menopause  herbeizufbhren. 


Die  Nachbehandlung  ist  am  besten  eine  rein  symptomatische. 
Ist  die  Kranke  nach  der  Operation  erschöpft^  sind  die  Extremitäten  kühl, 
so  legt  man  ihr  Wärmflaschen  an  die  Füsse  und  gibt  ihr  Wein.  Ist 
sie  unruhig  oder  stellen  sich  heftigere  Schmerzen  ein,  so  gibt  man  Mor- 
phium subcutan  oder  Opium  per  rectum.  Eine  Eisblase  auf  den  Leib 
ist  zweckmässig  und  thut  den  Ejranken  wohl.  Den  Katheter  benutze  man 
nur,  wenn  die  spontane  Urinentleerung  auf  der  Bettschüssel  nicht  gelingt. 
An  den  ersten  zwei  Tagen  gebe  man  der  Operirten  wo  möglich  gar  nichts 
per  os;  nur  das  unerträgliche  Durstgefühl  wird  durch  kleine  Eisstücke 
oder  Ausspülen  des  Mundes  mit  Sodawasser  oder  Darreichen  von  kaltem 
Thee  zu  lindem  gesucht  Am  2.,  wo  möglich  erst  am  3.  Tage  gibt  es 
Milch  und  Bouillon  und  in  den  nächsten  Tagen  Fleisch  und  Wein. 

Prognose  der  Oyariotomie.  Die  Prognose  hat  sich  bisher  lang- 
sam, aber  stetig  gebessert,  so  dass  jetzt  eine  Mortalität  Ton  25%,  die 
im  Anfang  als  ausserordentlich  günstig  galt,  ganz  schlecht  ist  Man 
kann  augenblicklich  die  Mortalität  im  Durchschnitt  wohl  auf  5%  be- 
stinunen.  Häufen  sich  gelegentlich  schwierige,  von  vornherein  ungün- 
stige Fälle,  so  steigt  sie  wohl  etwas  darüber,  ist  aber  doch  für  einfache, 
uncomplicirte  Fälle  entschieden  niedriger. 

1)  Schroeder,  Zeitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  11;  Martin,  Volkmann's 
träge.  Nr.  343.  2)  Centr.  f.  Gyn.  1885.  Nr  23.  3)  Martin,  Zeitschr.  für 
u.  Gyn.  Bd.  15. 
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Bedingt  wird  ein  günstiges  Resultat  der  Ovariotomie  in  allererster 
Linie  durch  die  Abhaltung  der  Infection,  da  früher  die  ganz  überwie- 
gende Mehrzahl  aller  Operirten,  die  starben,  an  septischer  Peritonitis 
zu  Grunde  gingen.  Dem  Peritoneum  kommt  nach  Einwirkung  äusserer 
Reize,  wenn  Infectionskeime  keinen  Zugang  gefunden  haben,  in  ausser- 
ordentlich hohem  Grade  die  Neigung  zu  gutartigen,  adhäsiven,  sympto- 
meiilos  verlaufenden  Entzündungen  ^)  zu.  Infectiöse  Substanzen  aber  er- 
regen, wenn  sie  auf  das  Bauchfell  kommen,  die  allgemeine  septische, 
fast  immer  tödtlich  verlaufende  Peritonitis.  2) 

Es  erscheint  deswegen  dringend  geboten,  alle  antiseptischen  Vor- 
sichtsmassregeln bei  der  Operation  einzuhalten.  Thut  man  dies,  so  wird 
man  nicht  nöthig  haben  durch  die  Drainage  des  Douglas'schen  Raumes 
eine  etwa  erfolgte  Infection  möglichst  unschädlich  zu  machen. 

Von  der  Infectionsgefahr  abgesehen  sind  die  Operirten  noch  da- 
durch gefährdet,  dass  durch  die  schwere  Erkrankung  ihre  Ernährung 
und  Blutbildung  gelitt^^n  hat,  und  dass  das  Herz  nicht  mehr  zuverlässig 
arbeitet  Gerade  die  Erkrankungen  der  Herzmuskulatur:  die  fettige  De- 
generation und  die  braune  Atrophie  sind  es,  die  in  nicht  seltenen  Fällen 
den  Tod  an  Herzschwäche  bedingen.^)  Weit  seltener  ist  es,  dass  es  von 
Thrombosen  in  Folge  der  bedeutenden  Circulationsstörungen  an  der  Ope- 
rationsstelle zu  Lungenembolien  kommt  Kennt  man  diese  Gefahren  und 
achtet  man  bei  der  Section  darauf,  so  bleiben  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
übrig,  bei  denen  man  den  Shock,  die  Neuropuralyse,  als  Todesursache 
zu  Hülfe  nehmen  muss.  Und  auch  in  diesen  Fällen  kommen  regelmässig 
andere  Einflüsse,  besonders  starker  Blutverlust  und  lange  Narkose  dazu. 
Immerhin  kommen  doch  gelegentlich  Fälle  vor,  in  denen  nach  schweren 
Operationen,  bei  denen  viel  mit  dem  Darm  manipulirt  werden  musste, 
die  Kranken,  die  mit  sehr  kleinem  Puls  vom  Operationstisch  kommen, 
sich  nicht  wieder  erholen,  sondern  im  protrahirt^n  CoUaps  zu  Grunde 
gehen.  Die  Abkühlung  der  Kranken,  auf  die  Wegner^)  nach  seinen 
Versuchen  an  Thieren  so  grosses  Gewicht  legt,  verschlimmert  die  Pro- 
gnose nicht  erheblich,   obgleich  die  Temperatur  unmittelbar  nach  der 

1)  Sind  die  gutartigen  Entzündungen  sehr  ausgedehnt,  wie  das  hesonders  bei 
allseitiger  Verwachsung  der  Geschwulst  der  Fall  ist,  so  kann  allerdings  die  be- 
deutende Ausdehnung  des  an  sich  leichten  und  gutartigen  Proccsses  alten  und 
schwachen  Frauen  verhungnissvoll  werden,  so  dass  sie  in  der  2.  Woche  nach  der 
Operation  ani  Sinken  der  Kräfte  zu  Grunde  gehen.  Uebrigens  zeigen  die  Er- 
fahrungen von  Martin,  Olshauscn,  Gusserow  u.  A.  bei  wiederholter  Lapa- 
rotomie, dass  auch  nach  durchaus  günstig  verlaufenen  Operationen  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Organe  der  Bauchhöhle  zurückbleiben 
(Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  15.  8.  239 ff.).  2)  Bumm,  Münch.  med.  Woch.  1889.  42. 
fiofmeier,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.       4)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XX. 
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Operation  oft  unter  36®  fallt  Werth^)  hat  nachgewiesen,  dass  diese 
Temperaturemiedrigung  nicht  sowohl  durch  Wärmeabgabe,  als  durch 
den  Blutverlust  und  die  Chloroformnarkose  bedingt  ist 

Auch  ohne  jede  nachweisliche  Erscheinung  von  Infection  kaim  Tod 
durch  Darmlähmung  mit  Aufnahme  von  toxischen  Stoffen  aus  dem  Darm 
eintreten.  Olshausen^)  lenkte  jüngst  die  Aufinerksamkeit  auf  diese 
Vorgänge,  und  wir  selbst  haben  gleichfalls  Falle  gesehen,  die  keine  andere 
Erkläning  zuzulassen  schienen. 

In  einzelnen  Fällen  können  die  Kranken  auch  an  Nachblutungen 
oder  an  Darmverschliessung  zu  Grunde  gehen  ^),  die  auf  .verschiedene 
Weise  hervorgerufen  werden  kann.  Wir  haben  verhältnissmässig  häufig 
die  Complication  mit  eitriger  Parotitis,  die  erhebliche  Gefahr  bringt,  ge- 
sehen.^) Eine  Zusammenstellung  der  Verletzungen  der  Hamwege  bei 
dieser  Operation  hat  Eustache^)  geliefert. 

Die  Stellung  der  Prognose  ist  eine  einigermassen  gesicherte  erst 
30  Stunden  nach  der  Operation,  wenn  mati  auch  in  der  Regel  schon 
mehrere  Stunden  nach  derselben  an  der  ruhigen  zufriedenen  Physio- 
gnomie die  Genesenden,  an  dem  ängstlichen  verzerrten  Gesichtsausdruck 
die  Septischen  erkennen  kann. 

Ist  am  zweiten  Abend  nach  der  Operation  kein  Fieber  aufgetreten, 
der  Puls  von  normaler  Frequenz  oder  doch  nicht  viel  über  hundert,  hat 
das  Erbrechen,  welches  regelmässig  der  Chloroformnarkose  folgte  nach- 
gelassen, sind  die  Kranken  mit  Ausnahme  des  heftigen  Durstgefühls 
ruhig  und  zufrieden,  so  wird  die  günstige  Prognose,  die  man  stellt,  nur 
ganz  ausnahmsweise  getäuscht 

Tritt  nach  der  Operation  das  Bild  der  aUgemeinen  Peritonitis  auf, 
so  ist  die  Kranke  inficirt  und  geht  fast  immer  zu  Grunde.  Therapeutisch 
kann  man  in  diesen  Fällen  nicht  viel  anderes  machen,  als  dass  man  durch 
Wein  und  warme  alkoholische  Getränke  oder  Weinklystiere  die  Kräfte 
möglichst  lange  zu  erhalten  sucht  Wenigstens  pflegt  hier  weder  die 
primäre  Drainage  der  Bauch  wunde  oder  des  Douglas 'sehen  Raumes, 
noch  auch  die  wiederholte  Laparotomie  mit  Reinigung  der  Bauchhohle 
zu  helfen.^)  Die  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  ist  dagegen  durchaus 
indicirt  und  kann  lebensrettend  werden,  wenn  es  sich  um  eine  Nach- 
blutung oder  um  eine  Einklemmung  des  Darms  mit  Ileus  handelt 


1)  Arch.  f:  Gyn.  B.  XXIII.  2)  Zdtschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  14;  8.  auch 

V.Her  ff,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889.  Nr.  50.  3)  Kruken  berg,  CentralbL 
f.  Gyn.  1885;  Nieberding,  CentralbL  f.  Gyn.  1888.  Nr.  12.  4)  b.  Moerike, 

Zeitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  5»  und  v.  Preaschen,  Deutsche  med.  Woch.  1886. 
Nr.  51.  5)  Arch.  de  tocol.  1880.  IV.  6)  s.  Schroeder,  BerL  klin.  WocheoBchr. 
1879.  Nr.  26. 
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Die  Proguose  der  Oyariotomie  ist  nun  sehr  verschieden,  je  nach 
den  Grundsätzen,  welche  von  den  einzelnen  Operateuren  bei  der  Aus- 
wahl ihrer  Fälle  angewandt  werden.  Für  einfache  Fälle  dürfte  sie  kaum 
3 — 6%  übersteigen,  verschlechtert  sich  aber  besonders,  wenn  viele  ma- 
ligne Geschwülste  operirt  werden.  Unter  4875  Operationen  von  12  Ope- 
rateuren^) kamen  652  oder  13%  Todesfalle  vor,  schwankend  zwischen 
4  und  23%  bei  den  einzelnen  Operateuren.  Schroeder  hatte  unter 
658  Ovariotomien  83  oder  12ö;o  Todesfälle;  ich  selbst  unter  136  Ope- 
rationen 18  oder  13%,  darunter  12  bei  18  wegen  maligner  Geschwülste 
Operirten. 

Symptomatische  Behandlung.  Muss  man  von  der  Radicalope- 
ration  absehen,  so  ist  die  Aufgabe  der  Therapie  keine  sehr  dankbare, 
da  wir  keine  anderen,  auch  nur  entfernt  verlässigen  Mittel  haben,  die 
Cyste  zur  Rückbildung  oder  auch  nur  zum  Stillstand  im  Wachsthum 
zu  zvnngen.  Von  der  Elektrotherapie  gilt  ohne  Zweifel  dasselbe,  wenn 
auch  einige  Verehrer  derselben  die  Ovariotomie  durch  dieselbe  ersetzen 
zu  können  geglaubt  haben. 2)  Aber  auch  die  noch  übrigen  chirurgischen 
Mittel  sind  zur  Beseitigung  der  Ovarialkystome  durchaus  ungenügend. 
Als  solche  kommen  in  Betracht: 

1.  die  Punktion. 

Dieselbe  wird  in  der  Regel  von  den  Bauch  decken  aus  vorgenonmien 
und  zwar  am  zweckmässigsten  im  Liegen  der  Kranken,  indem  man  einen 
nicht  zu  dünnen  Troicart  oberhalb  der  Blase  in  der  Linea  alba  in  die 
Cyste  einsticht.  Nachdem  der  Cysteninhalt  ausgeflossen,  zieht  man  unter 
Hautverschiebung  die  Canüle  zurück  und  legt  ein  Stückchen  Heftpflaster 
in  Gestalt  eines  Malteserkreuzes  auf  die  Wunde. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  bei  der  Punktion  das  Eindrin- 
gen von  Entzünduugserregern  in  das  Innere  der  Cyste  zu  vermeiden, 
da  sonst  Eiterung  oder  selbst  Jauchung  der  Cyste  folgt  Diese  Ent- 
zündungserreger können  am  Troicart  sitzen  oder  können,  wenn  bei  den 
Inspirationsbewegungen,  oder  bei  Seitwärtslagerung  der  Kranken,  aber 
auch  beim  Nachlass  eines  auf  die  Bauchdecken  ausgeübten  Druckes  Luft 
durch  den  Troicart  angesogen  wird,  mit  dieser  in  die  Cyste  gelangen. 

Um  dies  zu  vermeiden,  nimmt  man  die  kleine  Operation  unter  allen  an- 
tiseptischen Vorsichtsmassregeln  vor  und  benutzt  einen  Troicart,  der  vor 
dem  Eintritt  der  Luft  schützt.  Dies  lässt  sich  schon  dadurch  erreichen,  dass 
man  einen  aus  einer  feinen  thierischen  Membran  bestehenden  Schlauch 


1)  B.  Hofmeier,  Gyn.  Oper.  IL  A.  2)  Semeleder,  Keine  Ovariotomie 
mehr!  Wien.  med.  Presse.  1875.  Nr.  52,  und  Fieber,  Med.  chir.  Centralbl.  1876. 
Nr.  25  u.  2(5. 
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(Stück  eines  Condons)  Tor  einen  gewöhnlichen  Troicart  bindet,  oder 
man  nimmt  den  Thompson'schen  Troicart  (s.  Fig.  179),  bei  dem  das 
zurückgezogene  Stilet  die  Canüle  verschliessi 

Eine  Badicalheilung  erzielt  man  durch  die  Punktion  nur  in  ausser- 
ordentlich seltenen  Fallen,  da  beim  Ovarialkystom  die  Punktion  einer 
einzelnen  Cyste  gar  keinen  Nutzen  bringt  Selbst  wenn  sich  die  punk- 
tirte  Cyste  nicht  wieder  anfüllt,  so  zeigen  doch  die  neueren  Erfahrungen 
über  spontane  Cystenrupturen  zur  Genüge,  wie  wenig  durch  Entleerung 
einzelner  Cysten  das  Wachsthum  der  Geschwulst  aufgehalten  wird.  ^)  Nur 
bei  uniloculären  Cysten  kann  die  einmalige  Punktion  zur  Verödung  der 
Cyste  führen. 


FI9.  179.    Thompson*scher  Troicart. 

Wenn  nun  auch  die  Punktion  als  solche  nur  ausnahmsweise  Gefahr 
bringt  und  in  der  Regel  die  spätere  Vornahme  der  Ovariotomie  nicht 
ungünstiger  gestaltet,  so  ist  man  doch  niemals  ganz  sicher,  dass  nicht 
eine  infectöse  Eiterung  der  Cysteninnenflache  eintritt,  und  diese  gefähr- 
det nicht  blos  an  sich  das  Leben,  sondern  macht  auch  die  Prognose  der 
Ovariotomie  zu  einer  höchst  bedenklichen.  Aus  diesen  Gründen  punk- 
tiren  wir  Ovarialkystome  nur  ganz  ausserordentlich  selten  aus  diagnosti- 
schen Gründen. 

In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  wenn  die  Geschwulst  ausgedehntere  Ver- 
wachsungen im  kleinen  Becken  eingegangen  ist  oder  in  Folge  subse- 
röser Entwickelung  Einklemmungserscheinungen  macht,  konmit,  wenn 
die  Ovariotomie  ausgeschlossen  ist,  die  Punkidon  von  der  Scheide  aus 
in  Frage. 

2.  die  Verödung  cystöser  Räume  durch  die  Drainage. 

Von  den  Bauchdecken  aus  empfiehlt  es  sich  nicht,  die  Eröffnung 
der  Cyste  durch  Troicarts  oder  Messer  und  das  Einlegen  eines  Drain- 

1)  Üeber  einen  Ausnahmefall  in  dieser  Beziehung  berichtet  Rokitansky 
(Wiener  med.  Zeitung  1886.  Nr.  28).  Durch  einen  Sturz  kam  es  zur  Buptur  der 
Getschwulst,  und  blieben  danach  5  Jahre  lang  die  Erscheinungen  aus. 
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robrea  TOrzunehmen.  da  die  unvermeidliche  Stagnation  der  Seprete  den 
Eingriff  zu  einem  ausserordentlich  gefiihrlichen  macht;  von  der  Scheide 
aus  aber  kann  man  einzelne  Cjstenränme  zur  Verödui^  bringen  nnd 
hierdurch  in  Fallen,  in  denen  die  Orariotomie  ausgeschlossen  ist,  die 
Weiterentwickel ang  der  Geachwiibt  beschränken.  Aehnliches  bezweckte 
Noeggerath  ')  durch  die  Ovarioeentenais  vaginalis  zu  erreichen,  indem 
er  vom  Scheidengewölbe  aus  die  Cyste  anschneidet  und  die  Schnittrander 
der  Cyste  mit  denen  der  Scheide  zusammennäht 

In  einem  Fall  von  Vereiterung  einer  Dermoidcyste  legte  Schroeder 
die  Biit  den  Bauchdecken  verwachsene  Cyste  durch  rlie  Laparotomie  frei, 
ohne  deu  Peritonealsack  zu  uröffnen,  schnitt  sie  ein  und  legte  ein  Drain- 
rohr  durch  die  Bauchwunde  und  das  hintere  Scheidengewölbe,  Es  er- 
foIgtÄ  die  Verödung  der  Cjst«. 

3.  Die  Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjection  kann,  da 
sie  immer  nur  die  Verödung  der  angestocheneu  Cyste  zur  Folge  habeo 
kann,  bei  den  Ovarialkystomen  keinen  Xutzi'u  bringen  und  ist  bei  ein- 
gehen Cysten  nicht  nöttug.  Da  sie  ausserdem  durchans  nicht  ungefÄhr- 
Uch  ist,  HO  ist  sie  mit  Recht  verksseu. 

Den  negativen  Resultaten  gegentiber,  welche  alle  diese  Methoden 
fOr  die  Heilung  der  Cyste  geben,  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Ovario- 
tomie  aus  irgend  welchen  GrUnden  ausgeschlossen  ist,  ein  rein  sym|vto- 
matisches  Heilverfahren  zu  befolgen.  Dies  besteht  darin,  dass  man  dncch 
zweckentsprechende  Diätetik  die  Kräfte  möghchst  zu  erhalten  sucht,  nnd 
dass  man,  weün  die  Geschwulst  durch  ihre  Grösse  lebenswichtige  Fnno- 
tionen  beeinträchtigt,  sie  durch  Punktion  verkleinert.  Nur  hüte  man 
»ich  zu  frßh  zum  Troicart  zu  greifen,  da  mit  jeder  Punktion  dem  Or- 
ganismus grosse  Massen  von  Eiweiss  entzogen  werden ;  und  wenn  es  anch 
richtig  ist,  dass  der  Cysteninhalt  dem  Organismus  nicht  mehr  zu  gat 
komjnt,  so  kostet  dennoch  die  schnelle  WiederanfUlliing  der  Cyste  b^ 
deutende  Mengen  ErnahrungsmateriaL  Es  ist  diiswegcn  die  palliatiT« 
Punktion  der  Cyste,  wenn  sich  auch  durch  reichliche  Nobniugsnifiihr 
die  Entziehung  der  Eiweisssnbstsnzen  etwas  erselxen  lüsst,  und  wenn 
auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  das  Lehen  ttber 
Jahre  nnd  selbst  Jahrzehnte  bindurch  erhalten  kann,  doch  der  ****™g 
vom  Ende. 


B.  SoUda  0«celLwUjit«  dM  Orariun. 

nbrolde.    ICioisch.  Klin.  Vnru.U.    —    Rokitamkr,  Lchrb.  d.  patbiL 
AoaL  — KlDb.PaÜkoL  AnaLd.  mdbL  Scmalon.  —  Virrbn«.U((di<rfi]rta.m,  . 
.-_i-_     ,  _,„.  .  ^,        = >  Welli.  DitManofllMOTaiki, 


-  logham.  Abi«-.  J.  of  Ob«.  VI,  ~  8p«Di 
1)  AiDcr.  J<inm.<ifC>lMt  Vol.  U. 
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1872.  —  Leopold,  Arch.  t  Gyn.  Bd.  VI  und  XIII.  —  Patenko,  Centralbl.  t 
Gyn.  1880.  Nr.  19.  —  Coe,  Amer.  J.  of  Obet  1882.  Vol.  XV.  —  Seeger,  D.i. 
Manchen  1888. 

Fibroide  kommen  sehr  selten  im  OrariumTor  und  bleiben  fast  immer 
klein,  ausnahmsweise  aber  können  sie  eine  ausserordentliche  Grösse  er- 
reichen. Simpson  besass  ein  Präparat  von  28  Ealogmu  Gewicht  und 
Spiegelberg*)  beschreibt  ein  Fibroid(wohl  Fibrosarkom)  des  Ovarium, 
welches  eine  colossale  Grösse  erreicht  hatte.  Der  Unterleib  hatte  eine 
Lange  Ton  103  Cm.^  der  grösste  umfang  betrug  150  Gnu,  die  Geschwulst 
wog  30  Kilogrm.  Die  Geschwulst  war  sehr  reichlich  mit  starken,  frei 
von  der  Bauchwand  zu  derselben  hinüberziehenden  Gefössen  Tersehen, 
ja  bei  der  Punktion  fiel  aus  der  Punktionsöf&iung  ein  bindfadendickes 
Gefass  hervor. 


Fl«.  180.  Fl«.  181. 

Stielbildnng  bei  den  Fibroiden  des        StielbUdong  bei  den  Kystomen  des 
Oyariam.    t  Tube,    m  Mesovarinm.  Ovarimn.    t  Tube. 


Die  Ovarialfibroide  entwickeln  sich  nicht  wie  die  Uterusfibroide 
Ton  einer  bestimmten  Stelle  aus,  so  dass  sie  nicht  so  abgegrenzt  im  Ge- 
webe liegen  und  also  auch  nicht  so  leicht  ausschälbar  sind,  sondern  sie 
stellen  mehr  eine  gleichmässige  Hypertrophie  des  Ovarium  vor,  bei  der 
so  ziemlich  die  Gestalt  und  die  normale  Verbindung  mit  dem  Lig.  latum 
erhalten  wird.  Letzteres  ist  von  grosser  Wichtigkeit  den  Kystomen  gegen- 
über. Der  Unterschied  in  der  Art  der  Insertion  ist  am  besten  ersicht- 
lich aus  den  nach  Leopold  gegebenen  schematischen  Abbildungen.  Fig. 
180  stellt  ein  Fibroid  dar,  welches  durch  ein  kurzes,  aber  breites  Mes- 
ovarium  (m)  mit  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  latum  zusanmienhängi  Die 
Tube  (t),  die  im  Lig.  latum  selbst  verlauft,  bewahrt  dabei  ihre  normale 
Beweglichkeit    Bei  den  Kystomen  dagegen  (s.  Fig.  181)  wird  in  der 


1)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  28. 
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Regel  der  Eierstock  za  einer  runden  Geschwulst  ausgedehnt,  aaf  welche 
die  beiden  Blätter  des  Lig.  latum  unmittelbar  übergehen,  so  dass  auch 
die  Tohe  {t)  der  Cyste  eng  anliegt.  "Während  also  der  Stiel  bei  den  0»»- 
riencysten  vom  Lig.  latum  selbst  gebildet  wird,  besteht  er  bei  den  so- 
liden OeschwDUten  aus  dem  in  den  Hilus  hineinziehenden  kurzen  tind 
breiten  Meaovarium.  Ausnahmsweise  können  übrigens  die  soliden  Ge- 
schwülste ebenso  wie  die  Cysten  so  in  die  Basis  des  breiten  Mutterbcui- 
des  hineinwuchem,  dass  ein  Stiel  vollkommen  fehl^ 

Sonst  unterscheiden  sich  die  Ovarialfibroide  in  ihrem  äusseren  Aaa- 
seben  in  der  Regel  nicht  von  den  üteruafibroiden.  Ob  nur  reine  Fibrome 
oder  auch  Fibromyome  im  Eierstock  vorkommen,  ist  noch  zweifelhaft, 
da  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Geschwulst  vom  Uterus  oder  vom 
Ovariimi  ausgeht,  selbst  an  der  Leiche  ausserordentlich  schwer  sein 
kann.  Es  können  nämlich  auch  vom  Uterus  ausgebende  Fibroide  ganz 
so  liegun,  wie  manche  Ovarialfibroide,  und  das  Ovarium  kann  durch  Druck 
atrophirt  oder  so  mit  der  Geschwulst  verschmolzen  sein,  dass  es  einen 
Theil  derselben  auszumachen  scheint.  Es  ist  deswegen  noch  immer  zwei- 
felhaft, ob  nicht  die  wirklichen  Fibromyome  stets  vom  Uterus  ausgehen 
und  nur  die  reinen  Fibrome  ovarielleu  Ursprunges  sind.  Virchow  gibt 
an,  dass  Fibromyome  am  Eierstock  vorkommen,  dass  aber  die  glatten 
Muskelfasern  nur  spärhch  in  ihnen  vertreten  sind. 

Sehr  selten  tritt  das  Fibroid  gleichzeitig  in  beiden  Ovarien  auf. 

Waldeyer')  beobachtete  ein  Ovarialfibroid,  welches  einen  vollstÜD- 
dig  osteoiden  Bau  zeigte,  nnd  Klein  wächter^  machte  den  Kaiser- 
schnitt wegen  einer  knöchernen  Geschwulst,  von  der  nur  ein  kleiner 
Theil  noch  fibrös  war.  Neben  dem  Fibroid  können  auch  Cysten  vor- 
handen sein,  in  welchem  Fall  es  sich  in  der  Regel  wohl  um  Complic»- 
tion  eines  Fibroides  mit  cystösen  GraaTscben  Follikeln  handelt;  doch 
kommen  auch  im  Fibroid  mit  lymphartiger  Flüssigkeit  gef&llte  cystGae 
Räume  vor.  Rokitansky  und  Klob  haben  die  Entwickeluug  kleiner 
Fibroide  aas  einem  Corpus  luteum  beschrieben.  Auch  Jeuks^  beob- 
achtete einen  solchen  FalL 

Die  Symptome  sind  nur  solche,  wie  sie  durch  die  Entwickdang 
«Der  Geschwulst  im  kleinen  Becken  Oberhaupt  auftreten  und  zeigen  duroh- 
aiu  nichts  Charakteristisches.  Ziemlich  regelmässig  fQhren  die  Fibroide 
zo  Ascites.  In  seltenen  Fällen  können  die  Fibrome  vereitern.  Solche 
Ffille  sahen  Kiwisch  und  Safford  Lee,')  Rokitansky^)  sah  die  Ver- 
jfiuchnng  eines  ganseei grossen  Fibroides  nach  der  Geburt  eintreten. 

Die  Diaguose  ist  nut  voller  Sicherheit  kaum  zu  stellen.    In  d«r 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  U.      2)  Ebenda.  Bd.  IV.      3)  Ainer.  J.  of ObBl.  VoL  VL 
4)  I.  c  p.  2Ö1.        5)  1.  c.  8,  ^24. 
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früher  erwähnten  Weise  ist  der  Ursprung  der  Geschwulst  vom  Ovarium 
zu  diagnosticiren,  doch  ist,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  den  Uterusfibroiden  gegenüber  stets  eine  unsichere. 
Glaubt  man,  dass  die  Geschwulst  vom  Ovarium  ausgeht,  so  kann  man 
sie  durch  ihre  Härte,  ihre  grössere  Beweglichkeit  und  ihr  langsames 
Wachsen  vom  Kystom,  durch  das  letztere  mit  Wahrscheinlichkeit  vom 
Sarkom  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  besser  als  bei  anderen  Ovarialgeschwülsten,  da 
das  Wachsthum  des  Fibroides  in  der  Regel  nur  langsam  erfolgt  oder 
selbst  ganz  still  steht  Auch  die  Verknocherung  ist  als  ein  günstiger 
Ausgang  anzusehen.  Wächst  die  Geschwulst  weiter  oder  gibt  sie  zur 
Ausscheidung  ascitischer  Flüssigkeit  Anlass,  so  muss  die  Ovariotomie  ge- 
macht werden,  die  weder  besondere  Schwierigkeiten  noch  Gefahren  hat 

Cardnom  des  Ovarium*  Förster,  Verfaandl.  der  Würzb.  phys.  med.  Ges. 
Bd.  X.  L  c.  —  Thomas,  Amer.  Joum.  of  Obst.  IV.  —  Leopola,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  VI.  —  Wittrock,  D.  i.  Erlao^  1879.  —  Cohn,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  12. 
—  Freund,  Ebenda.  Bd.  15,  und  die  oben  (p.  450)  citirte  Litterator. 

Pathologische  Anatomie.  Das  primäre  Ovarialcarcinom  ist,  wenn 
man  von  den  carcinomatösen  Entartungen  der  Ovarialkystome  absieht, 
selten,  befallt  aber  dann  häufig  beide  Eierstöcke.  Es  ist  vom  Lebensalter 
ziemlich  unabhängig  und  kann  selbst  vor  der  Pubertät  schon  auftreten. 
Es  kommt  am  Ovarium  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor:  einmal  kann 
es  auftreten  als  diffuse  Infiltration  des  Stroma,  so  dass  der  ganze  Eierstock 
in  eine  vom  Bauchfell  überzogene  Erebsmasse  verwandelt  ist,  die  an- 
nähernd die  Gestalt  eines  Eierstockes  beibehalten  hat  Das  in  dieser 
Weise  entartete  Ovarium  kann  Mannskopfgrösse  erreichen.  Seltener  bil- 
den sich  in  dem  sonst  gesunden  Gewebe  ein  oder  mehrere  Krebsknoten, 
die  sich  stark  vergrossem  und  so  das  Ovarium  in  eine  höckerige  Geschwulst 
verwandeln. 

Die  andere  Form^)  geht  von  der  Oberfläche  des  Ovarium  als  eine 
mit  Cylinderepithel  versehene,  reichlich  verästelte,  blumenkohlartig  pa- 
pilläre Wucherung  aus.  Wenn  dieselbe  auch  zunächst  —  histologisch 
betrachtet  —  als  gutartig  anzusehen  ist,  so  kommt  es  doch  in  der  Regel 
schon  sehr  früh  zur  Absonderung  reichlicher  ascitischer  Flüssigkeit  und 
zur  Infection  des  Peritoneum  mit  kleinen  papillären  Wucherungen,  die 
bald  entschieden  carcinomatös  werden  können  (s.  Fig.  182). 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  krebsigen  Umwandlungen  der  Ovarial- 
kystome; dieselben  kommen  vor  entweder  als  cancroide  Formen,  die  von 
den  papillären  Wucherungen  eines  Kystoms  ihren  Ausgang  nehmen  kön- 

1)  Gusserow  u.  Eberth,  Virchow's  Archiv.  Bd.  43;  Klebs,  Handb.  d. 
pathol.Anat.l873;  Birch-Hirschfeld,  Lehrb.d.pathol.Anat.;  Marchand,  I.e. 
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tuen  und  dsLUü  »chuell  zur  lufi^.-tioD  <l<ai  Peribiiieam  füLnen,  oder  als  reine 
DiÜKncamnoiae  iia  'jew«be  der  Orarüdkrittome  (s.  ä  461«. 

Du  OTaml/;arc-Ju'iiu  reüu  da»  PentODeam  immer  in  hohem  Giade, 
Kl  diMH  e«  rei^ifliuäMiIg  zu  reichlicliem  A«cit«s  und  zu  chronischeD  Poi- 
tonitideu  k'ftnnit 

i)aii  CttrciiKitn  greift  bewjuden  Wi  umschhebener  Knotenbildang 
leicht  auf  die  Naclibaroi^iie  QV>er  uud  verbreitet  sich  durch  den  Stiel 


krium  mll  begloDcnil«'  Wucharung  tat  dem  linken  OTuiDm 
tlane,  U  Uterua.  od.  Td  Kechtei  OvariniD  und  Tuba.    Ot, 
m  ovarium  und  Tube,  li  Uectum.    (Nauh  einem  äectlonabetund  gezelcbnet.) 


auf  dsu)  Buckmiltiiiilc^cwube  oder  durchbricht  das  Epithel  des  Ovarium 
und  wutihtirt  dann  piUartig  in  dio  Bauchhühle  hinein.  Noch  leichter  iu- 
ficireu  diu  Guncruidii  ihre  perltuueulu  NuchbarschafL 

Symptome.  Im  Anfang  treten  keine  anderen  Erscheinungen  au^ 
itU  NoHic,  die  auch  gutikrti^eii  Vergrössenuigen  des  Eierstockes  zukom- 
irii'ii;  (hinii  nbi^  folgt  bei  schnell  zunchnieudem  Verfall  sehr  schnelles 
Warhsthinn  der  ( 11  csdi willst  mit  den  Symptomen  der  chronischen  Peri- 
touilJH,  und  iliT  Zustund  wird  ein  ausserordentlich  trauriger,  bis  schliess- 
lii^U  der  Tod  au  Peritonitis,  Maramuus,  Darmstrictuieii  u.  dgl  eintritt 
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Diagnose.  Man  bekommt  das  Ovarialcarcinom,  besonders  die  häu- 
figeren Cancroide  in  der  Regel  erst  zu  Gesicht,  wenn  der  starke  Ascites 
die  Frauen  zum  Arzt  treibt  Mitunter  kann  man  dann  ohne  Weiteres 
weiche  zerdrückbare  Massen  im  Douglas 'sehen  Raum  f&hlen;  in  der 
Regel  aber  ist  die  vorherige  Entfernung  der  ascitischen  Flüssigkeit  durch 
Punktion  zu  einer  genauen  Diagnose  nothig.  Durch  die  schlaffen  Bauch- 
decken kann  man  die  Beckenorgane  so  leicht  durchfühlen,  dass  man  ent- 
weder das  gleichmassig  Tergrösserte  oder  das  papillär  zerklüftete  Ova- 
rium  deutlich  erkennen  kann,  wenn  nicht  der  Process  schon  so  weit 
fortgeschritten  ist,  dass  alles  in  der  malignen  Neubildung  untergegangen 
ist  und  man  den  Ausgang  vom  Oyarium  nur  noch  als  sehr  wahrschein- 
lich vermuthen  kann. 

Die  Therapie  ist  ganz  davon  abhängig,  ob  man  secundäre  Ablage- 
rungen auf  dem  Peritoneum  f&hlt  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss  man 
sofort  die  Ovariotomie  vornehmen,  wird  allerdings  auch  in  diesen  Fallen 
oft  unangenehm  von  der  Unmöglichkeit,  alles  Erkrankte  zu  entfernen, 
überrascht  sein^);  in  anderen  FcUlen  wird  allerdings  auch  die  Operation 
leichter  ausführbar  sein,  wie  es  nach  der  Untersuchung  den  Anschein 
hatte.  Sind  aber  Knoten  im  Douglas'schen  Raum  zu  fühlen  oder  geht 
die  infiltrirte  Basis  der  Geschwulst  in  das  Beckenbindegewebe  hinein, 
so  hat  die  Operation  keinen  Nutzen  mehr  und  der  Versuch  zur  radi- 
calen  Entfernung  beschleunigt  nur  das  unvermeidliche  Ende.  2) 

Das  Sarkom  des  Ovarliiiii.  Wilks,  Pathol.  Transact.  London.  X.  —  Vir- 
chow,  Geschwulste.  I.  —  Hertz,  Virchow's  A.  £d.  36.  —  Leopold,  Cohn, 
OlshauseD,  1.  c. 

Das  Sarkom,  welches  im  Eierstock  ziemlich  selten  vorkommt 
(Schroeder  fand  unter  600  Geschwülsten  10  Sarkome)  und  dann  als 
Spindelzellensarkom  meist  doppelseitig  auftritt,  entwickelt  sich  aus  dem 
bindegewebigen  Stroma  des  Ovarium,  welches  auch  normalerweise  schon 
kleine  kurze  Spindelzellen  enthält  —  Besonders  stark  pflegen  sich  die 
Gefässe  zu  entwickeln,  so  dass  die  Geschwulst  ein  cavemöses  Aussehen 
erhalten  kann.  Auch  die  grosseren  Graafschen  Follikel  wuchern  leicht 
mit  und  können  so  eine  Complication  des  Sarkoms  mit  Cystenbildong 
bedingen.  Selbst  noch  complicirtere  Geschwulstformen  konmien  vor. 
So  hat  Spiegelberg ^)  ein  Myxosarcoma  carcinomatodes  beschrieben: 

1)  Billroth  (s.  8chustler,Wien.  med.Woch.  1883.  Nr.2u.3)  machte  wegen 
fester  Adhäsionen  die  Darm-  und  Blasenresection  mit  GiQck  und  wenigstens  sn- 
nächst  ohne  Kecidiv.  2)  Unter  den  von  Cohn  (\.  c)  zasammengestellten  Fällen 
befinden  sich  mehrere,  in  denen  durch  den  operativen  Eingriff  ein  ganz  entschie- 
dener Reiz  zu  einer  ganz  enormen  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  gegeben  war. 

3)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  30. 
Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11.  Anfliige.  33 
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vmv  NiifkomatoHe  Entartung  im  schleimigen  Gnindgewebe,  stellenweise 
mit  deutlichen  epithelialen  Alveolen. 

Di»  sar komatose  Geschwulst,  die  ebenso  wie  das  Fibroid  eine  ziem- 
lich gleichmässige  Hypertrophie  des  Orarium  bildet,  kann  eine  sehr  be- 
deutende Grösse  erreichen. 

Die  Diagnose  ist  nicht  ganz  leicht  zu  stellen,  doch  wird  sich  die 
in  charakteristischer  Weise  entwickelte  solide  Geschwulst  nachweisen 
lassen.  Wächst  dieselbe  schnell,  hat  sie  eine  gleichmassige,  glatte,  runde 
Oberfläche,  gibt  sie  zur  Ansammlung  Ton  reichlichem  Ascites  Anlasa, 
so  handelt  es  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um  ein  Sarkom,  und 
die  Wahrscheinlichkeit  wächst,  wenn  die  Inhaberin  sehr  jung  und  die 
Geschwulst  doppelseitig  ist 

Die  Therapie  kann  natürlich  aUein  eine  operative  sein.  Da  die  Sar- 
kome lange  umschrieben  bleiben,  auch  nicht  leicht  früh  Metastasen  machen, 
so  tritt  ein  Recidiv  nicht  so  häufig  ein  wie  bei  den  Carcinomen.  Immer- 
hin ist  man  aber  auch  in  günstig  erscheinenden  Fällen  nicht  ganz  sicher 
davor. 

Ausser  den  dargestellten  Geschwulstbildungen  konunen  noch  Misch- 
geschwülste, sogenannte  Teratome^)  am  Ovarium  vor,  in  denen  sich 
ungefähr  alle  Gewebselemente  vorfinden  können  und  welche  stets  einen 
malignen  Charakter  haben. 

Die  Tuberkulose  des  Ovarium  scheint,  von  seltenen  Beobach- 
tungen abgesehen^),  primär  gar  nicht  vorzukommen  und  tritt  als  solche 
gegen  die  Allgemeinbedeutung  der  tuberkulösen  Erkrankung  (Peritonitis 
oder  Salpingitis)  vollständig  zurück,  auch  wenn  das  Ovarium  selbst  mit 
dicht(;n,  grossen  Knoten  besetzt  ist. 

1)  Kill  von  mir  in  GiesHen  operirtcr  Fall  eines  grossen  Teratoma  ovarii  bei 
einer  jungen  Frau  ist  von  Lazarus,  D.  i.  Giessen  1888  beM*hrieben  worden.  — 
Kramer,  Z.  f.  O.  u.  G.  Bd.  18;  Emanuel,  Z.  f.G.  u.  G.  25.  2)  Kleb,  Lc. 
8.  372,  und  Spencer  Wells,  1.  c.  p.  04. 


ACHTES  KAPITEL. 

Kranklieiteii  der  TTtenisanliäiige 
und  der  angrenzenden  Tlieile  des  Peritoneum. 

Krankheiten  der  Ligamenta  rotimda. 

Bandl,  Krankheiten  der  (Jterusanhänge.  Stuttgart.  1886. 

Die  Ligamenta  rotunda  stellen  eine  Fortsetzung  der  oberflacUichen 
Muskelschicht  des  Uterus  dar;  sie  nehmen  desw^en  an  den  Verände- 
rungen des  Uterus  selbst  innigen  Antheil. 

Bei  den  Bildungsfehlern  spielen  sie  vor  Allem  eine  wichtige 
diagnostische  Rolle,  da  sie  stets  die  Orenze  zwischen  üterushömem  und 
Tuben  anzeigen.  Sie  fehlen,  wenn  Uterus  und  Tuben  fehlen,  doppel- 
seitig oder  einseitig. 

Auch  an  den  Vergrösserungen  des  Uterus  nehmen  sie  AntheiL  Am 
deutlichsten  tritt  das  hervor  in  der  Schwangerschaft,  wo  sie  zu  dicken 
Bändern  hypertrophiren.  Neubildungen  der  Ligg.  rotunda  sind  selten, 
doch  kommen  Fibromyome*)  vor.  Dieselben  können  cystos,  myxoma- 
tös  und  sarkomatos  degeneriren.  Sie  können  sich  in  der  BauchhöÜe,  aber 
auch  vor  dem  Inguinalkanal  entwickeln  und  geben,  wenn  sie  im  Wachsen 
begriffen  sind,  wohl  stets  die  Indication  zur  operativen  Entfernung. 

Zu  Verwechselungen  mit  Inguinalhemien  werden  wohl  nicht  leicht 
die  Varices  der  Ligg.  rot  ftthren,  wenn  auch  Boivin  und  Dug^s*)  einen 
Fall  abbilden,  in  dem  die  sehr  bedeutenden  Varicositaten  der  beiden 
Ligg.  rot  doppelseitige  Liguinalhemien  vorgetauscht  hatten. 

Weit  leichter  zu  Verwechselungen  ftthren  kann  die 

Hydrooele  lig.  rotundi. 

Wile,Amer.J.ofOb8t.Bd.XIV.  —  Hinterstoi88er,Wien.klin.Wocheii0chr. 

1888.  Nr.  12. 

Abgesehen  von  der  einfachen  ödematösen  Schwellung  des  das  Lig. 
rot  einhüllenden  Bindegewebes,  welche  auch  wohl  als  Hydrocele  beschrie» 

1)  Duplay,  Arch.  g^n^r.  Mars  1882;  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  16  u.  2L 

2)  Atlas,  PL  32.  Fig.  3. 

33* 


'  .  ■ 


*   /.  »««•■■/  I  I  ■  *  •  I 


■  ■  ■■/ 


/ 


■  « 


/      ' 


.^.  «••'.  ■  -. 


-  ^  -   »- 


%    •■ 


( 


IMJf   »'     '  ' 


/  » 


f       > 


I     ,        1.    ■   !■      ■#•         '/ 


I      ,.f     r 


,■'-   1,1 


.,''.■.  •     ■■  ■ .1. ■■•..'■£-•  L  !•' 


I  ... 1 1  ii  I  I  I 


II 


Entzfindungen.    Die  gutartige  Pdyeopeiitooitis.  517 

scheinlich  durch  die  VermehrnDg  and  das  Vordringen  der  Mikroorganis- 
men bedingt  ist,  tritt  stets  deutlich  hervor,  wenn  er  auch  ofb  durch  die 
Reactionsbestrebungen  des  Organismus  aufgehalten  wird,  indem  ein  Wall 
von  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  sich  den  vordringenden  Mi- 
kroorganismen entgegenwirfl.  Dabei  zeigt  sich  ein  hervorragender  Un- 
terschied bei  den  klinischen  Symptomen,  indem  zu  der  progressiven  in- 
fectiösen  Entzündung  sich  das  Bild  der  Ptomainvergiftung  (Vergiftung 
mit  Eiweissalkaloiden,  die  unter  dem  Einfluss  der  Bacterien  gebildet 
werden)  ^)  hinzugeselli  Man  kann  deswegen  bei  einer  aUgemeinen  Peri- 
tonitis, bei  der  der  Tod  unter  den  schwersten  Erscheinungen  eingetreten 
ist,  sehr  geringe  anatomische  Veränderungen  finden,  während  man  ge- 
legentlich bei  der  Vornahme  einer  Ovariotomie  durch  eine  allgemeine 
Peritonitis  mit  hochgradigen  Veränderungen  überrascht  wird,  die,  da 
sie  nicht  infectios  war,  keine  in  die  Augen  fallenden  Symptome  ge- 
macht hat 

Wegen  dieser  grossen  Verschiedenheiten  ist  es  durchaus  nothwen- 
dig,  die  Perimetritis  sowohl,  als  auch  die  Parametritis  in  eine  nicht  in- 
fectiöse  und  eine  infectiöse  Form  abzutheilen. 

Schlesinger,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1878.  Heftl  u.  2.  —  Heitzmann,  Die 
Entzünd.  d.  Beckenbauchfells  beim  Weibe.  Wien  1883.  —  Mund^,  Amer.  J.  of  Obst. 
1885.  —  W.  A.  Freund,  Gpäkol.  Klinik.  Strassb.  1885.  —  Grawitz,  Charit^ 
Annalen.  Bd.  XL  —  Rinne,  lieber  den  Eiterungsprocess.  Berlin.  Hirschwald.  1889. 
—  Reich el,  Beiträge  z.  Aetiologie  der  sept.  Pentonitis.  Habilit-Schrift.  Leip^ 
b.  Hirschfeld.  1889.  —  Bumm,  Münch.  med.  W.  1889.  —  Schroeder,  Z.  f.G. 
u.  G.  Bd.  12.  —  Cushine,  Pelvic.  Cellul.  Annais  ofGyn.  1889.  Nr.  6.  —  E.  Fraen- 
kel.  M.  med.  W.  1890.  Nr.  2.  —  Iversen.  D.  m.  W.  1892.  Nr.  40—48. 

I.    Die  gutartige  (nicht  infectiöse)  PelTecperitonitia. 

Die  nicht  infectiosen  Entzündungen  des  Bauchfells  kommen  bei 
Weitem  am  häufigsten  als  begrenzte  vor,  durch  irgend  eine  örtlich 
einwirkende  Schädlichkeit  hervorgerufen.  Ghmz  besonders  häufig  sind 
dieselben  bei  Frauen  in  der  Gegend  des  kleinen  Beckens,  da  die  Organe 
desselben  vielfachen  Reizen  und  Erkrankungen  ausgesetzt  sind,  welche 
gutartige  örtliche  Entzündungen  im  Gefolge  haben.  Das  geschlechtliche 
Leben  in  allen  seinen  Aeusseruugen  (Menstruation,  Onanie,  Cohabitation, 
Geburt)  bewirkt  vielfach  am  Uterus  und  seinen  Anhängen  Veränderun- 
gen, welche  örtliche  Entzündungen  auch  an  dem  betreffenden  Theil  des 
Peritoneum  zur  Folge  haben,  unter  den  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitalorgane  sind  es  ausser  den  Entzündungen  besonders  die  Lagever- 
änderungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  sowie  die  NeubildungeOi 
welche  sehr  häufig  zu  gutartigen  örtlichen  Bauchfellentzündungen  füh- 
ren.   Wenn  auch  die  gewöhnlichen  Verschiebungen  der  durch  das  zarte 

1)  Brieger,  UeberPtomaine.  Berlin  1885,  u.  VerhandLd.Ghiraig.C>ingr.  1888. 
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peritoneale  Epithel  bedeckten  Baucheingeweide  an  einander  nicht  zu 
Verwachsungen  fQhren,  so  kommt  es  doch  bei  Verlagerungen,  welche 
zu  Hyperämien  einzelner  Organe  fbhren  (Retroflexio  uteri,  Senkungen 
der  Ovarien),  leicht  zu  Verklebiingen  derselben  mit  den  ihnen  anliegen- 
den Theilen  des  Bauchfells.  Die  Geschwülste  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  haben  nicht  selten  dieselben  Folgen,  zum  Theil  auch  wohl 
durch  die  stärkeren  gewaltsamen  Zerrungen,  denen  sie  oft  ausgesetzt  sind, 
die  Oyarialkystome  aber  vor  Allem  auch  durch  die  häufige  Ruptur  ein- 
zelner Cysten  mit  Austritt  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle.  Dieselbe 
Wirkung  hat  auch  der  Erguss  von  Blut  in  die  Bauchhöhle,  wie  er  durch 
die  verschiedensten  Ursachen  von  den  Ovarien,  den  Tuben  und  fast  allen 
anderen  Organen  aus  stattfinden  kann  (s.  Hämatocele).^) 

Bei  malignen  Neubildungen  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane 
kommt  es  jedesmal  zur  Pelveoperitonitis,  und  zwar  beim  Carcinom  des 
Uterus  zu  abkapselnden  begrenzten  Peritonitiden,  sobald  die  maligne 
Wucherung  dem  Peritoneum  sich  nähert,  bei  malignen  Neubildungen 
innerhalb  der  Bauchhöhle  selbst  (Cancroide  der  Ovarien,  Carcinom  oder 
Tuberkulose  des  Peritoneum)  anfänglich  zur  örtlichen  Peritonitis  mit 
Ergüssen,  dann  aber,  durch  das  Exsudat  weiter  verbreitet^  auch  zur  all- 
gemeinen Peritonitis. 

Eine  allgemeine  gutartige  Peritonitis  ist  selten.  Am  häufig- 
sten sieht  man  sie  bei  der  Vornahme  der  Ovariotomie.  Dieselbe  kann 
nämlich  bei  Ovariengeschwülsten  dann  entstehen,  wenn  bei  Rupturen 
grosser  Cysten  oder  durch  die  Stieldrehung  mit  ihren  Folgen  das  ganze 
Bauchfell  von  dem  entzündlichen  Reiz  betroffen  wird.  Auch  durch  all- 
gemeine Ursachen,  deren  Art  noch  unbekannt  ist.,  kann  eine  allgemeine 
gutartige  Entzündung  des  Bauchfells  hervorgerufen  werden. 

Anatomisch  sind  die  localen  Peritonitiden  gekennzeichnet  durch 
Auflagerungen  und  Verklebungen.  Chronische  Reize  führen  besonders 
.  zu  Verdickungen  des  Peritoneum  in  Form  von  glatten  sehnigen  Flecken, 
Reibungen  zu  Verwachsungen  der  an  einander  liegenden  Flächen.  Sind 
die  Verwachsungen  von  geringer  Ausdehnung,  so  konmit  es  bei  den 
physiologischen  Lageverändeningen  der  Organe  leicht  zu  Auszerrungen 
derselben,  so  dass  sich  allmählich  lange  Stränge  bilden  können.  Die 
Verwachsungen  finden  entweder  in  der  Art  statt,  dass  zwei  an  einander 
liegende  mit  Peritoneum  überzogene  Flächen  einfach  mit  einander  verkle- 
ben oder  dadurch,  dass  sich  Pseudomembranen  zwischen  ihnen  bilden.  Im 
ersteren  Fall  findet  zunächst  nur  eine  lockere  Verklebung  statt,  die  aber 
allmählich  fester  wird,  bis  die  beiden  aneinandergeklebten  Flächen  eine 

1)  Einen  solchen  Fall  von  intensiver  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  das 
itzen  eines  Ovarialhaematoms,  theiite  z.  B.  Boldt  (D.  m.  W.  1890)  mit 
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auch  für  das  anatomische  Messer  untrennbare  Masse  ausmachen.  Die 
Pseudomembranen  verhalten  sich  sehr  verschieden,  was  ihre  Dicke  und 
räumliche  Ausdehnung  anbelangt.  Sie  können  feine  spinnwebenartige 
Flächen  oder  lange,  wie  ein  dünner  Seidenfaden  oder  eine  allmählich 
sich  verdünnende  Sehne  aussehende  Fäden  bilden,  oder  sie  können  brü- 
ckenartig sich  ausspannend  einzelne  Theile  der  Bauchhöhle  von  der  freien 
Höhle  abgrenzen.  Unter  letzteren,  aber  auch  in  der  bindegewebigen  Masse 
der  Pseudomembranen  selbst  konmit  es  oft  zur  Abscheidung  von  gelb- 
licher seröser  Flüssigkeit,  die  oft  recht  ansehnliche  Pseudocysten  bildet. 

Die  gutartige  allgemeine  Peritonitis  zeigt  je  nach  der  Intensität  der 
Entzündung  und  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  verschiedene  Bil- 
der. Das  ganze  Peritoneum  ist  geröthet,  mit  feinen  Oefassen  injicirt  und 
mitunter  vollkommen  zottig  rauh.  In  manchen  Fällen  erreichen  diese 
Veränderungen  einen  solchen  Orad,  dass  der  Darm  dunkelbraun  aussieht, 
wie  in  eingeklemmten  Hernien.  Gleichzeitig  kommt  es  zur  Ezsudation 
in  die  Bauchhöhle,  die  in  allen  Formen  auftreten  kann,  aber  nicht  rein 
eitrig  wird.  Man  findet  seröse  oder  serös-blutige  Ausschwitzung,  man 
findet  oft  mehrere  Centimeter  dicke  fibrinöse  Beläge  zwischen  den  Darm- 
schlingen  und  auf  allen  Organen  der  Bauchhöhle  vom  Douglas'schen 
Räume  bis  zur  Leber.  Bei  der  chronischen  allgemeinen  Peritonitis  geht 
das  Bauchfell  oft  noch  ganz  besondere  Veränderungen  ein.  Es  verddckt 
sich  sehr  bedeutend,  seltener  gleichmässig,  meist  stellenweise  derart,  dass 
sich  Knötchen  wie  Tuberkel  finden  können;  in  anderen  Fällen  aber  kön- 
nen sich  auch  unregelmässig  rauhe  Wucherungen  zeigen,  die  wie  allge- 
meine Carcinose  aussehen.  Meteoristische  Auftreibung  des  Darmrohres 
findet  man  nur  ausnahmsweise;  dieselbe  erreicht  nie  die  Spannung  wie 
bei  der  septischen  Peritonitis. 

Die  Symptome  sind  ganz  auffallend  gering.  Besonders  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  klassischen  Symptome  der  allgemeinen 
Peritonitis:  Schmerz,  Meteorismus,  Erbrechen,  kleiner,  frequenter  Puls 
der  nicht  infectiösen  Form  fehlen.  Selbst  wenn  der  ganze  Darm  braun- 
roth  und  zottig  erscheint,  oder  wenn  die  sämmtlichen  Organe  der  Bauch- 
höhle mit  fibrinösen  Auflagerungen  dick  belegt  sind  (derartige  Fälle  be- 
kommt man  nicht  selten  bei  Ovariotomien  zu  sehen),  haben  alle  die  be- 
kannten Zeichen  der  Peritonitis  gefehlt 

So  machen  auch  die  Verdickungen  und  theilweisen  Verklebungen 
kaum  Symptome.  Selbst  der  so  gewöhnlich  dabei  vorhandene  örtliche 
Schmerz  scheint  mehr  von  der  Zerrung  durch  die  Fixation  als  von  dem 
entzündlichen  Process  abzuhängen.  Selten  kommt  es  zu  Einklemmungen 
einzelner  Darmschlingen  *)  mit  Ileuserscheinungen. 

1)  Stratz,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  25. 
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Die  Diagnose  kann  deswegen  in  der  Regel  auch  nnr  aus  denFoIge- 
zustanden,  vor  Allem  der  Verwachsung  von  Organen,  die  sonst  aneinan- 
der Terschieblich  sind,  gestellt  werden.  Selbst  die  allgemeine  Peritonitis 
bildet  oft  einen  ganz  unerwarteten  Befund;  in  anderen  Fällen  lasst  sie 
sich  durch  den  Nachweis  des  freien  Exsudates  (schwierig  vom  Ascites  zu 
unterscheiden)  oder  des  verdickten  Peritoneum  erkennen.  Letzteres  lässt 
sich  bei  dfinnen  Bauchdecken  zuweilen  direct  durchfühlen  oder  an  Har- 
ten im  Douglas'schen  Räume  resp.  an  Verdickungen  der  Darmschlingen 
diagnosticiren.  Doch  sind  diese  letzteren  leicht  mit  malignen  Neubil- 
dungen zu  verwechseln. 

Die  Prognose  ist  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  nie  unbedenklich. 
Sie  geht  im  besten  Fall  in  allgemeine  Verwachsung  der  Bauchorgaue 
über:  ein  Zustand,  der  zu  mannigfachen  Beschwerden  und  Oefahren  be- 
sonders von  Seiten  des  Darmkanales  führt  Schlimmer  noch  ist  es,  wenn 
sich  dauernd  seröse  Absonderungen  einstellen,  welche  die  Punktion  nothig 
machen  und  die  Kräfte  in  hohem  Grade  erschöpfen. 

Die  begrenzten  Verdickungen  des  Peritoneum  haben  sehr  geringe 
Bedeutung,  die  Verwachsungen  aber  sind  nie  gleichgültig.  Sie  verur- 
sachen andauernde  Beschwerden  und  Schmerzen  und  können  auch  zu 
Undurchgängigkeit  des  Dnrmrohres  mit  ihren  tödtlichen  Folgen  führen. 
Im  Bereich  des  Genitalkanals  kimnen  sie  durch  Fixirung  der  Ovarien 
und  Abknickungen  oder  directen  Verschluss  der  Eileiter  Sterilität  und 
Hydrosalpinx  bedingen,  und  machen  auch  Lageveränderungen  des  Uterus 
zu  einer  bleibenden  Störung. 

Bei  der  Therapie  der  theilweisen  Peritonitis  handelt  es  sich  wesent- 
lich darum,  die  Verwachsungen  zur  Lösung  und  die  Pseudomembranen 
und  serösen  Exsudationen  zur  Resorption  zu  bringen.  Wir  werden  darauf 
bei  der  Therapie  der  septischen  Pelveoperitonitis  zurückkommen,  deren 
Folgezustände  sehr  älmlich  sein  können. 

Die  Therapie  der  allgemeinen  gutartigen  Peritonitis  muss  eine  ope- 
rative sein.  Selbstverständlich  ist  dies  in  Fällen,  in  denen  eine  Ovarien- 
geschwulst  durch  Rupturen  die  allgemeine  Peritonitis  hervorgerufen  hat 
und  unterhält  Aber  auch  in  Fällen,  in  denen  sich  die  Ursache  für  die 
allgemeine  Peritonitis  nicht  nachweisen  lässt,  mache  man  getrost  die 
Laparotomie,  reinige  die  Bauchhöhle  von  allem  ungehörigen  Inhalt  und 
Hchliesse  die  Wunde  wieder.  Merkwürdiger  Weise  heilt  dann  die  Peri- 
tonitis, Exsudat  sammelt  sich  nicht  wieder  an  und  die  Heilung  dauert 
an  (in  ein(»m  von  Schroeder  operirten  Fall  4  Jahre).*) 

1)  H.  n.  GiiHBcrow,  A.  f.  G.  IM.  42. 
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Inftctiöse  PalTeoperitonitis. 

Aetiologie.  Die  infectiösen  Formen  werden  sammÜich  durch  Mikro- 
organismen, die  in  den  Körper  eindringen,  hervorgerufen.  Es  lässt  sich 
dies  nicht  mehr  bezweifeki,  wenn  es  auch  noch  nicht  ganz  einwandfrei 
nachgewiesen  ist  Bis  jetzt  sind  wir  —  wenn  wir  vom  Erysipelas  und 
der  Diphtherie  absehen  —  nur  im  Stande,  zwei  Formen  der  bacteriellen 
Infection  hier  scharf  und  streng  auseinanderzuhalten:  die  septische  im 
weiteren  Sinne  und  gonorrhoische. 

Auch  bei  der  septischen  Form  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
verschiedene  Formen  von  Mikroorganismen  und  um  erhebliche  Verschie- 
denheiten im  Verlauf  der  Erkrankung,  doch  sind  wir  bis  jetzt  nicht  im 
Stande,  dieselben  scharf  zu  trennen.  Die  Infection,  die  zur  septischen 
partiellen  oder  allgemeinen  Peritonitis  ffthrt,  dringt,  entweder  dem  Lauf 
der  Schleimhaut  folgend,  durch  den  Uterus  und  die  Tuben  in  die  Bauch- 
höhle ein,  oder  durch  eine  Lttcke  im  deckenden  Oewebe,  eine  Wunde, 
dringen  die  Mikroorganismen  in  das  Beckengewebe  und  kommen,  in  den 
Spalten  desselben  oder  in  Lymph-  und  Blutgefässen  vordringend,  unter 
das  Peritoneum  und  überschreiten  dasselbe. 

Es  kommt  zur  septischen  Infection  so  gut  wie  ausschliesslich  nach 
Geburten  (vor-  oder  rechtzeitigen)  und  nach  Eingriffen  (in  der  Regel 
ärztlichen),  welche  irgend  eine  Form  der  Continuitatstrennung  setzen. 
Der  die  Infection  von  hier  aas  vermittelnde  Mikroorganismus  ist  in  erster 
Linie  der  kettenbildende  Micrococcus,  der  Streptococcus  pyogenes  Bosen- 
bach's.  Gegen  die  Häufigkeit,  mit  der  dieser  vorkommt,  treten  aUe 
anderen,  auch  der  Staphylococcus  aureus  und  albus  zurück  (s.  Fraen- 
kel,  1.  c.). 

Die  Entwickelung  der  septischen  Infection  ist  immer  eine  acute, 
schnelle,  oft  geradezu  vernichtende. 

Auf  die  Fälle,  in  denen  es  zur  schnellen  allgemeinen  Peritonitis  mit 
tödtlichem  Ausgang  kommt,  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Den 
Gynäkologen  interessiren  hauptsächlich  die  in  Heilung  ausgehenden,  lang- 
sam verlaufenden  Fälle  und  die  dabei  zurückgebliebenen  Folgezustande. 

Von  grösserer  Bedeutung  noch  für  den  Gynäkologen  ist  die  gonor- 
rTioische  Form,  die  wir  schon  in  der  Aetiologie  der  Schleimhaut-Er- 
krankungen der  Scheide,  des  Uterus  und  der  Tuben  kennen  gelernt  haben. 

Noeggerath  hat  das  Verdienst,  zuerst  eindringlichst  auf  die  Wichtige- 
keit  der  Gonorrhoe  fdr  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  hinge* 
wiesen  zu  haben.  Er  hält  den  Tripper  des  Mannes  für  unheilbar  und  glanbt, 
dass  derselbe,  auch  wenn  er  scheinbar  geheilt,  doch  nur  latent  geworden  ist 
und  regelmässig  die  Frau  ansteckt.  Diese  bekommt  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  vom  Scheideneingange  bis  zum  Ovarium  hin.  Er  führt  diese  An- 
schauung ganz  streng  durch.    Auf  den  Einwurf,  dass  bei  der  Häufigkeit  des 
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Das  Exsudat  verhält  sich  dami  Terschieden.  Dauert  die  Exsudation  an, 
so  wird  die  abgekapselte  Höhle  zwischen  den  Genitalien  und  dem  Mastr 
dann,  die  durch  Darmschlingen  überbrückt  ist,  immer  praller  und  gr5saer, 
der  Uterus  und  die  Ligg.  lata  werden  gegen  die  Symphyse  gedrängt,  der 
Boden  der  Douglas'schen  Tasche  wird  weit  nach  unten  TOi^buchtet 
(s.  Fig.  1S3).  Es  hat  sich  eine  grosse  retrouterine  Geschwulst  entwickelt, 
die  sich  genau  so  verhält,  wie  die  später  zu  beschreibende  Haematocele 
retrouterina. 

In  Fällen,  in  denen  derDouglas'sche  Baum  verlStbet  ist,  aber  auch, 
wenn  in  einem  al^eschlossenen Baume  aeben  derDonglas'schen Tasche 
eine  theilweise  Ezsudation  andauert,  wer- 
den andere  Theile  des  Bauohfells  nach  un- 
ten vorgebuchtet,  da  das  normale  Bauch- 
fell sich  leichter  ausdehneD  Insst,  als  die 
straffen  Pseudomembranen.  Unt«!  diesen 
Verhältnissen  kommt  es  seitlich  and  selbst 
nach  vorn  vom  Uterus  zu  tief  nach  unten 
herab  reich  enden  Geschwülsten,  die  genau 
ebenso  liegen  können  wie  parametrische 
Exsudat«. 

Ist  das  peritonitiscbe  Exsudat  sehr 
massenhaft,  so  kann  es  den  ganzen  unteren 
Theil  der  Bauchhöhle  ausfWen,  so  dass 
es  über  den  Fundus  uteri  hinweg  an  die 
Blase  oder  selbst  an  die  vordere  Bauch- 
wand herangeht  und  der  Dann  auf  ihm 
schwimmt.  DieExsudatekönnen  aber  auch 
an  allen  anderen  Stellen  der  Bauchhöhle  zwischen  den  Darmschlii^n 
zurückbleiben  und  hier  alle  die  gleich  zu  beschreibenden  Ausgange  nehmen. 

Der  Ausgang,  den  die  grossen  Ansammlungen  von  infectiösen 
Flüssigkeiten  nehmen,  ist  immer,  wenn  nicht  die  Hülfe  der  Kunst  oder 
der  Tod  vorher  ein  Ende  machen,  der  Durchbmch:  seltener  nach  aussen, 
meistens  in  den  Darm,  nur  ausnahmsweise  in  die  Scheide  oder  in  die 
Harnblase. 

Nach  aussen  brechen  fast  nur  die  höher  zwischen  den  Darmschlingen 
liegenden  Exsudate  durch,  und  zwar  können  dieselben  die  vordere  Bauch- 
wand an  jeder  beliebigen  Stelle  durchbrechen,  so  dass  höchstens  der 
Nabel  eine  gewisse  Prädilectionsstelle  darstellt  Sie  neigen  zum  Durch- 
bmch  um  so  mehr,  als  die  zwischen  den  Darmschlingen  liegenden  Exsu- 
date wohl  dadurch,  dass  die  angrenzende  erkrankte  Darmwand  durch- 
lässig für  Fäulnissbacterien  und  -Prodncte  wird,  sehr  zur  Entwickelnng 
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■von  kothig  stinkenden  Gasen   neigen.')  Es  kann  auch  zur  Perforation 
Fin  eine  oder  nielirere  Dannschlingen  und  durch  die  Bauchwimd  kommen. 
BO,  dasB  sich  eine  Kothfiste!  bildet 

Die  im  Bereicli  des  kleinen  Beckens  liegenden  Exsudate  perforiren 

Igewühnlich  in  den  Dickdarm  und  zwar  seltener  in  die  Flexur,  meistens 
in  das  Rectum  oberhalb  des  Spincter  tertius.  Lagen  sie  mehr  ror  d«n 
Uterus,  so  perforiren  sie  leicht  in  die  Blase.  Am  gfinstigsten  ist  der  Daroh- 
Torucb  in  die  Scheide;  in  allen  anderen  Fällen  bleiben  sehr  gewöfanli)^ 
dauernde  Abscesae  zurück,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  das  betreffende 
Hohlor^n  entleeren. 
Auch  mehrfache  EröSiiungen  können  vorkommen;  so  theiltDuncan 
einen  Fall  von  gleichzeitiger  Eröffnung  in  ßecium  und  Blase  mit;  auch 
Simpson^)  sah  das  Zurückbleiben  einer  Rectovesicalfistel  (natürlich  ein 
ausserordentlich  seltenes  Ereigniss  beim  Weibe)  nach  der  doppelten  Per- 
foration eines  Abscesaes.    Eine  andere  von  ihm  beobachtet«  H«ctoTesi- 
calfi8t€p)ging  durch  dasOvarium  hiudurch.  Ausserdem  theilt  Simpson 
Fälle  von  doppeltem  Durchbruch  und  dadurch  verursachten  Vesico-ute- 
^^H    rin-  und  Utero-intestinal-Fisteln  mit.   Nicht  so  ganz  seiton  ist  die  dutch 
^^^H  doppelte  Perforation  verursachte  Rectovaginalfistel. 
^^^B  In  weniger  heftig  verlaufenden  FÜlleh  kann  das  abgekapselte  Ex* 

^^^  andat  sich  aber  auch  allmählich  eindicken  und  zurückbilden,  so  dass  nach 
beendeter  Resorption  nur  dicke,  oft  schiefrig  geiarbte  Schwarten  oder 
auch  nur  feste  Verwachsungen  zurückbleiben. 

Wesentlich  unterschieden  von  diesem  Bilde  sind  die  gonorrhoischen 
Pelveoperitonifiden.  Sehr  selten  ist  es,  dass  die  Ruptur  der  eitergefllllt«n 
Tube  oder  der  Austritt  des  eitrigen  Secretes  aus  dem  Ostium  abdomi- 
nale zu  einer  stürmisch  verlaufenden  tödüicheu  Peritonitis  fährt.    In  der 
il  hat  nie  eine  acute  Peritonitis  bestanden,  dafllr  ist  der  Process  aber 
I  Buch  ein  um  so  hartnäckigerer.   Jahre  lang,  oft  ein  halbes  Menschen- 
I  leben  hindurch,  glimmt  das  Feuer  uuter  der  Asche  und  mui'ht  von  Zeit 
f  zu  Zeit  begrenzt  peritunitische  Erkrankungen.    Die  specifische  Entzttn- 
J  düng  dringt  durch  die  verdickleu  Wandungen  der  Tuben  hindurch,  er- 
■■  greift  den  serösen  Ueberzug  derselben  und  führt  so  zu  pseudomembra- 
I  n&sen  Auflagerungen  und  Verklebungen,  oder  die  Gonococccn  gelangen 
auf  das  rothe,  geschwollene  Fimbrienende  der  Tuben  und  führen  liier 
[  ZH  abkapselnden  Peritonitiden.   Dabei  kommt  ea  zu  Schlängelungen  und 
f  Knickungen  des  verschlossenen,  einen  dicken  grünen  Eiter  enthaltenden 
Tubenkanals;  eine  Windung  legt  sich  nacJi  vom,  andere  nach  hinten  auf 
1  dasOvarium;  sie  filhren  ferner  Verwachsungen  der  sämnitlichen  Anhang« 

1)  a.  Duncau.  Edinb.  med.  J.  May  lM82i  Bnch.  Charil^-zUinalen.  rV,  1879. 
S)  gel.  ohsU  BDd  gyn.  «orks.  Edinburgh  ISTL  p.  818.       S)  e.  1.  p-  ^ 
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mit  den  Nachbarorganen  herbei  und  zmschen  den  Verwachsungen  kann 
eitrige  Flüssigkeit  liegen. 

Symptome  und  Yerlauf.  Die  Symptome,  welche  die  septische 
allgemeine  Peritonitis  macht,  setzen  sich,  wie  überhaupt  das  Bild  der 
Infection,  zusanmien  aus  der  Ptomainvergiftung.  Jedenfalls  bilden  sich 
aus  den  Eiweisssnbstanzen  des  Körpers,  ebenso  wie  durch  die  Fäulniss- 
erreger, auch  durch  die  pathogenen  Bacterien,  in  Folge  von  Abspaltung, 
aber  auch  von  synthetischem  Aufbau  basische  Gifte:  Ptomaine,  welche 
im  Wesentlichen  an  den  toxischen  Allgemeinerscheinungen  schuld  sind, 
die  bei  den  Inficirten  in  den  Vordergrund  treten.  Auf  sie  ist  vor  Allem 
die  Herzschwäche  zurückzuführen,  an  der  die  Kranken  mit  septischer 
Peritonitis  zu  Grunde  gehen  und  die  das  einzige  ganz  constante  Sym- 
ptom derselben  ist  Die  anderen  durch  die  örtliche  Entzündung  hervor- 
gerufenen Symptome,  der  Schmerz  und  die  Druckempfindlichkeit,  das 
Erbrechen  und  der  Meteorismus  können  wenig  ausgesprochen  sein  und 
selbst  fehlen,  so  dass  der  unkundige  bei  der  Section  durch  die  allge- 
meine Peritonitis  überrascht  wird. 

Wir  haben  es  hier  nicht  sowohl  mit  der  frischen  septischen  Peri- 
tonitis zu  thun,  als  mit  den  zurückbleibenden  Resten  derselben,  wenn 
der  Organismus  durch  abkapselnde  Entzündung  der  vordringenden  Bac- 
terien  sich  erwehrt  hat.  Leichter  gemacht  ist  ihm  diese  Aufgabe,  wenn 
die  septische  Peritonitis  sich  von  vornherein  nur  in  einem  Räume  ent- 
wickelt hatte,  der  schon  vorher  durch  frühere  gutartige  Verklebungen 
von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen  war. 

Die  Ueberreste  der  begrenzten  septischen  Peritonitis  verursachen 
im  Allgemeinen  desto  schwerere  Störungen,  je  grösser  das  Exsudat  ist 
Zwar  scheinen  die  pathogenen  Bacterien,  sobald  durch  eiternde  Wan- 
dungen ihr  weiteres  Vordringen  gehindert  ist,  im  abgeschlossenen  Raum 
sehr  bald  zu  Grunde  zu  gehen,  so  dass  hier  wie  bei  den  schliesslich  übrig- 
bleibenden Verwachsungen  von  einem  Wiederaufleben  des  septischen 
Processes  nicht  lange  mehr  Gefahr  droht.  Doch  aber  trüben  Ansamm- 
lungen  des  eitrig -fibrinösen  Exsudates  noch  lange  Zeit  die  Prognose 
wesentlich.  Einfache  Verklebungen  und  dickere  Pseudomembranen  un- 
terscheiden sich  in  ihren  Symptomen  höchstens  gradweise  von  den  Pro- 
ducten  gutartiger  Perimetritis.  Ihr  Hauptsymptom  sind  die  Schmerzen, 
die  durch  die  Zerrung  bedingt  sind. 

Sterilität  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  überstandener  Perime- 
tritiden dieser  Art.  Dieselbe  wird  hervorgerufen  durch  Einschnürung 
oder  Verschliessnng  der  Tuben,  durch  Einhüllung  der  Ovarien  in  Exsu- 
djite  und  auch  Lageveränderungen  des  Uterus.  Tritt  aber  Conception  ein, 
so  geben  die  Verwachsungen,  selbst  wenn  sie  sehr  massenhaft  und  fest 
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sind,  dem  laugsam  wachsenden  Uterus  nach.  Nur  sehr  selten,  wenn  sie 
ganz  unnachgiebig  sind,  kann  der  Uterus  nicht  weiter  wachsen  und  es 
kommt  zum  Abortus  oder  zu  anderweitigen  pathologischen  Störungen. ') 

Der  Einfluss  der  Verwachsungen  auf  die  Lage  des  Uterus  zeigt  sich 
in  der  Regel  darin,  dass  sie  den  Uterus  nach  ihrer  Seite  heranziehen 
und  ihn  hier  häufig  dauernd  fixiren,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  durch 
allmähliches  Ausziehen  oder  durch  vollständige  Trennung  der  Adhäsio- 
nen der  Uterus  seine  völlige  Beweglichkeit  wieder  erhält. 

Ganz  wie  die  ursprünglichen  Verwachsungen  verhalten  sich  die  Ex- 
sudate, die  einer  vollständigen  Resorption  anheimgefallen  sind,  da  auch  in 
diesen  Fällen  nur  Verlöthungen  zwischen  den  betheiligten  Organen  übrig 
bleiben.  Die  Exsudate  aber  können  auch,  nachdem  ihre  flüssigen  Be- 
standtheile  aufgesogen  sind,  lange  Jahre  hindurch  unverändert  liegen 
bleiben,  indem  sie  aus  dem  Stoffwechsel  gewissermassen  ausgeschaltet 
sind.  Bauchabscesse  dagegen  unterhalten  längere  Zeit  Fieber,  und  zwar 
thun  sie  dies  auch  im  günstigsten  Fall,  nämlich  dann,  wenn  sie  schneller 
der  Resorption  anheimfallen.  Unter  einem  deutlich  intermittirenden  Fieber 
mit  starken  abendlichen  Steigerungen  und  morgendlichen  Remissionen 
wird  der  Inhalt  immer  geringer  und  dicker,  so  dass  bald  nur  ein  rah- 
miger Eiter  und  später  eine  mörtelartige  Masse  zurückbleibt,  welche  auch 
noch  vollständig  der  Resorption  anheimfallen  kann. 

Oft  ist  aber  auch  die  Resorption  eine  unvollständige.  Das  einge- 
dickte ganz  harte  Exsudat  bleibt  liegen  und  kann  viele  Jahre  vollkommen 
unverändert  bleiben.  Symptome  macht  es  dann  als  harte  unbewegliche 
Geschwulst,  welche  die  Nachbarorgane  in  ihrer  Thätigkeit  und  in  ihrer 
Beweglichkeit  beeinträchtigt. 

Schlimmer  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Eiterung  andauert  und  unter 
stark  zehrendem  Fieber  mit  morgendlichen  Remissionen  die  Geschwulst 
langsam  wächst.  Dieselbe  kommt  dann  auch  nicht  mehr  zum  Stillstand, 
sondern  es  tritt,  wenn  ärztliche  Kunst  nicht  eingreift,  entweder  der  Tod 
an  Erschöpfung  ein  oder  der  Abscess  perforirt. 

Aber  auch  im  letzteren  Fall  ist  die  Gefahr  häufig  nur  verschoben. 
Am  leichtesten  kommen  Abscesse  zur  Verheilung,  wenn  sie  frisch  sind, 
möglichst  tief  im  kleinen  Becken  sitzen  und  in  die  Scheide  durchge- 
brochen sind.  Der  Abfluss  des  Eiters  ist  dann  wegen  der  günstigen 
Oeffnung  und  unter  der  Einwirkung  der  ganzen  Last  des  Abdominal- 
druckes ein  beständiger,  die  Abscesswandungen  legen  sich  an  einander  und 
die  Höhle  ist  bald  verschwunden.  Schwieriger  erfolgt  das  schon,  wenn 
der  Durchbruch  in  den  Darm  stattgefunden  hat.    Zwar  tritt  die  nahe- 

1)  8.  Krukenberg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33. 
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liegende  Oefahr  des  Eintrittes  von  Darmgasen  und  Fäces  in  den  Abscess 
regelmässig  nicht  ein,  daf&r  ist  aber  auch  der  Austritt  des  Eiters  aus 
der  Hohle  erschwert,  so  dass  der  Ausfluss  erst  erzwungen  wird,  wenn 
eine  gewisse  Menge  sich  angesammelt  hat.  Es  wird  dadurch  die  Abscess- 
höhle  offengehalten  und  der  Jahre  hindurch  alle  Tage  oder  alle  zwei 
Tage  oder  in  grösseren  Zwischenräumen  erfolgende  Abgang  Ton  Eiter 
per  rectum  ist  für  die  Kranken  nicht  blos  lästig,  sondern  eine  schwere 
Beeinträchtigung  der  Oesundheit. 

Uebler  noch  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Durchbruch  in  die 
Blase  erfolgt  ist  und  der  Abscess  sich  nicht  schliesst  Zwar  erträgt  die 
Blase  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  ihr  oft  merkwürdig  gut,  doch  aber  ist 
der  Zustand  in  hohem  Orade  unangenehm  und  schmerzhaft  und  kann  durch 
Betheiligung  der  Hamorgane  an  der  Eiterung  auch  sehr  gefahrlich  werden. 

Aber  auch  die  scheinbar  so  günstigen  Perforationen  durch  die  Bauch- 
wand nach  aussen  ftihren  nur  ausnahmsweise  zur  spontanen  Heilung. 
Schon  oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  zwischen  den  Darm- 
schlingen liegende  Exsudat  leicht  faulige  Eigenschaften  annimmt  Da 
die  Höhle  sich  spontan  nicht  vollständig  entleert,  so  wird  durch  Eiterung 
und  Jauchung  mit  grosser  Sicherheit  der  Tod  herbeigeführt,  freilich  ofk 
erst,  nachdem  die  Kranken  furchtbar  heruntergekommen  sind.  Schlim- 
mer noch  ist  es,  wenn  auch  der  Darm  perforirt  ist,  so  dass  Fäcalmassen 
in  der  Abscesshöhle  stagniren. 

Einen  wesentlich  anderen  Verlauf  haben  die  gonorrhoischen 
Perimetritiden.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  die  chronische Entwicke- 
lung  und  durch  die  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidiven,  vielleicht  weil 
die  Oonococcen  viel  beständiger  im  Eiter  sind,  als  die  Streptococcen 
der  Sepsis. 

Die  Krankheit  verläuft  in  der  Regel  ganz  chronisch.  Die  Frauen 
sind  nie  acut  mit  deutlichem  Fieber  erkrankt,  wissen  aber  doch  meistens 
den  Beginn  ihres  Leidens  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Nur  selten  haben 
fast  alle  Symptome  (auch  stärkere  Leibschmerzen)  gefehlt;  häufiger  Drang 
zum  Wasserlassen  war  mitunter  das  einzige  Zeichen  der  beginnenden  Er- 
krankung. Weit  häufiger  haben  die  Kranken  sich,  obgleich  sie  nie  bett- 
lägerig gewesen  sind,  von  Anfang  an  schlecht  befunden.  Andauernde 
Schmerzen  im  Unterleib,  die  den  Lebensgenuss  in  hohem  Grade  verküm- 
mern, Unfähigkeit,  einigermassen  anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten, 
chronische  Verstopfung  oder  anhaltende  Diarrhöen  haben  seit  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  nicht  mehr  aufgehört. 

In  einzelnen  Fällen  aber  sind  die  Beschwerden  ausserordentlich  ge- 
ring und  bestehen  selbst  bei  starken  Verwachsungen  im  kleinen  Becken 
nur  in  zeitweisen  Schmerzen  im  Unterleib,  die  am  störendsten  dann  auf- 
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treten,  wenn  bei  stärkeren  Anstrengungen  der  Bauchpresse  der  UteniB 
in  ungewöhnlichem  Grade  verschoben  wird. 

Sehr  häufig  ist  der  Beischlaf  schmerzhaft,  auch  wenn  die  gonor- 
rhoische Entzündung  der  Vulva  und  der  Scheide,  die  ausgesprochenen 
Vaginismus  machen  kann,  nicht  mehr  besteht.  Zum  Theil  wird  dies  wohl 
dadurch  bedingt,  dass  die  bestehende  Empfindlichkeit  unter  der  stärkeren 
Hyperämie  zunimmt,  zum  grössten  Theil  aber  ist  der  traumatischen  Ein- 
wirkung, welche  an  den  Verwachsungen  des  Uterus  zerrt,  die  Schuld 
zuzuschreiben.  Am  klarsten  tritt  diese  Ursache  hervor,  wenn  der  Ute- 
rus in  ziemlich  tiefer  Lage  fixirt  ist 

In  ihrem  Verlauf  kann  sich  die  gonorrhoische  Perimetritis  oft  fast 
über  ein  ganzes  Leben  hinziehen.  Die  dicken  mit  Eiter  gefüllten  Tuben 
erregen  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Ausbrüche  der  Perimetritis,  so  dass  fieber- 
lose, wenn  auch  nie  schmerzfreie  Zeiten  mit  acuten  Entzündungen  ab- 
wechseln. Es  gibt  kaum  etwas  Traurigeres,  als  das  Schicksal  der  in  der 
Hochzeitsnacht  schwer  gonorrhoisch  inficirten  jungen  Frau.  Als  blü- 
hendes Mädchen  ist  sie  mit  seligen  Hoffnungen  in  die  Ehe  getreten;  nach 
den  ersten  Cohabitationen  stellt  sich  eine  Entzündung  der  Geschlechts- 
theile  ein,  welche  die  weiteren  Annäherungen  des  Mannes  schmerzhaft^ 
ofb  unmöglich  macht  Schon  während  der  Hochzeitsreise  konmit  es  zu 
heftigen  Schmerzen  in  der  Beckengegend,  es  folgt  mitunter  schon  jetzt 
ein  wochenlanges  Krankenlager  an  „Unterleibsentztindung**,  und  eine  ge- 
brochene Frau  steht  wieder  auf,  die  krank  bleibt,  so  lange  sie  lebt  oder 
wenigstens  so  lange  sie  menstruirt;  und  die  nachweisbare  Theilnahme 
der  Tuben  an  der  Erkrankung  lässt  die  Hoffnung,  die  allein  sie  noch 
aufrecht  erhält,  dass  sie  Mutter  werden  möge,  dem  kundigen  Arzt  als 
absolut  unerfüllbar  erscheinen. 

Dies  ist  ein  Schicksal,  welches  jährlich  Tausende  von  Frauen  ereilt 
Nicht  die  viel  verleumdeten  Hochzeitsreisen  sind  es,  welche  die  jungen 
Frauen  ruiniren,  sondern  der  Tripper,  den  der  Mann  oft  in  vollkommen 
latenter  Form  mit  in  die  Ehe  gebracht  hat  Was  die  Frauen  anbetrifft, 
so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Gonorrhoe  ihnen  unendlich 
viel  mehr  Unheil  bringt,  als  die  Syphilis. 

Diagnose.  Wenn  wir  von  der  frischen  septischen  Peritonitis  ab- 
sehen, so  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  Zweierlei:  um  die  Dia- 
gnose der  Verwachsungen  und  Pseudomembranen,  welche  die  Organe  der 
Bauchhöhle  mit  einander  verkleben,  und  um  die  Diagnose  der  Exsudate. 
Die  Verwachsungen  erkennt  man  vor  Allem  daran,  dass  Organe, 
die  sonst  beweglich  sind  —  Uterus,  Tuben,  Ovarien  — ,  fixirt  oder  doch 
ihrer  Beweglichkeit  beeinträchtigt  sind.  Oft  fühlt  man  auch  die  Stränge 
die  Auflagerungen  und  Pseudomembranen  direct 
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Auch  die  Yerloihungen  der  Beckenorgane  mit  dem  Darm  sind  in 
derB^el  der  Diagnose  zuganglich.  Man  ftihltbei  der  combinirten  Unter- 
suchung unter  dem  Finger  einen  abnormen  Widerstand^  der  sich  nicht 
ganz  wegdrücken  lässt  und  leicht  ein  gurrendes  Geräusch  gibt 

Die  Exsudate  sind  im  Allgemeinen  durch  ihren  charakteristischen 
Sitz,  ihre  Empfindlichkeit,  ihre  fehlende  oder  wenigstens  unyollkonmiene 
Beweglichkeit  und  ihre  etwas  unregelmässige  Gestalt  leicht  zu  erkennen. 
Bei  Weitem  am  häufigsten  findet  man  die  intraperitonealen  Exsudate 
imDouglas'schenRaum,  da  dieser  im  Stehen  sowohl,  wie  in  der  Rücken- 
lage den  tiefsten  Theil  der  Bauchhöhle  bildet  und  das  Exsudat  deswegen 
in  ihn  hineinfliesst  Ist  es  hier  abgekapselt,  so  bildet  es  eine  retrouterine 
Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  die,  wenn  die  Exsudation  in  die 
abgekapselte  Höhle  andauert,  eine  enorme  Grösse  erreichen  kann  (s. 
Fig.  183). 

In  den  Fällen,  in  denen  der  Douglas 'sehe  Raum  durch  frühere 
entzündliche  Processe  verlöthet  ist,  aber  auch  dann,  wenn  an  anderen 
Stellen  abgekapselte  Höhlen  sich  gebildet  haben,  sitzen  auch  intraperi- 
toneale Ergüsse  seitlich  vom  Uterus.  Diese  Exsudat«  liegen  ursprünglich 
immer  hoch,  so  dass  sie  allein  von  der  Scheide  aus  nicht  zu  füllen 
sind;  ja  mitunter  liegen  sie  oberhalb  des  kleinen  Beckens  und  seitlich 
auf  der  Fossa  iliaca.  Sie  sind  meistens  nicht  sehr  gross  und  etwas  flach. 
Dauert  aber  die  Exsudation  in  eine  solche  abgekapselte,  seitlich  Tom 
Uterus  liegende  Höhle  an,  so  yergrössert  sich  die  Geschwulst,  indem 
sie  das  Lig.  latum  nach  yom  oder  hinten  und  den  vom  Peritoneum  ge- 
bildeten Grund  der  Höhle  stark  nach  unten  Tortreibt.  Dadurch  entstehen 
Geschwülste,  welche  seitlich  neben  dem  Uterus  sitzend  tief  in's  kleine 
Becken  hinabragen  können,  so  dass  sie  sich  ganz  so  yerhalten,  wie  die 
parametrischen  Exsudate.  Ja  selbst  an  der  Leiche  können  sie  mit  den 
letzteren  yer wechselt  werden,  indem  die  Pseudomembran  ftr  das  Peri- 
toneum und  das  tief  nach  unten  verdrängte  und  yeränderte  Peritoneum 
für  die  neugebildete  Abscesswand  gehalten  wird.  Sehr  selten  wird  die 
Excavatio  yesico-uterina  in  dieser  Weise  nach  unten  vorgebuchtet 

Sind  die  Abscesse  eingedickt,  ist  also  der  flüssige  Inhalt  der  Re- 
sorption anheimgefallen,  so  kann  die  Diagnose  den  Neubildungen  gegen- 
über Schwierigkeiten  machen.  Das  Yerhalten  der  ursprünglich  freien 
intraperitonealen  Ergüsse  bleibt  allerdings  auch  dann  charakteristisch. 
Dieselben  ftillen,  da  sie  ursprünglich  flüssig  und  erst  allmählich  erstarrt 
sind,  den  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  so  gleichmässig  aus,  dass  der 
obere  Theil  des  kleinen  Beckens  wie  mit  einer  harten  Masse  ausgegossen 
erscheint  Das  Exsudat  geht  dann  überall  an  die  Beckenwand  heran 
und  umgibt  den  Uterus  so  allseitig,  dass  man  ihn  nicht  gesondert  tasten 

Sohroeder-Hofmeier,  Handbuch.  11.  Auflage.  34 
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kann,  und  der  ganze  Beekeneingang  ist  so  volktandig  Terlegt,  dass  nar 
i)lr  das  Rectum  eine  enge  Oeffnung  in  der  erstarrten  Masse  geblieben 
ist.  Dies  runde  Loch,  welches  durch  die  Geschwulst  hindurchgeht,  ist 
bei  der  Untersuchung  per  rectum  sehr  charakteristisch.  Wenn  das  Exsu- 
dat schrumpft,  so  wird  nicht  immer  das  Rectum  wieder  weiter,  sondern 
es  kann  durch  concentrische  Narbenbildung  so  zusammengedrückt  wer- 
den, dass  ernste  Gefahren  daraus  entstehen.  Die  Schleimhaut  des  hin- 
teren Scheidengewolbes  wird  bei  starker  Schrumpfung  des  darüberlie- 
genden  Exsudates  ebenfalls  so  zusammengezogen,  dass  sie  sich  in  runze- 
lige Falten  legt  und  kleine  papilläre  polypöse  Wucheningen  sich  bilden, 
die  die  Annahme  einer  Perforation  des  Eiters  durch  eine  fistulöse  OeflF- 
nung  nahelegen. 

Nur  ganz  alte  Exsudate,  die  nicht  mehr  empfindlich  sind,  die  eine 
gewisse  Beweglichkeit  erlangt  haben  und  die  mitunter  formlich  gestielt 
mit  dem  Uterus  zusammenhängen,  können  mit  Myomen  oder  Ovarien- 
tumoren  verwechselt  werden.  Zu  unterscheiden  sind  sie,  von  der  Ana- 
mnese abgesehen,  besonders  durch  die  unregelmässige  Gestalt  und  auch 
durch  die  Consistenz,  clie  selbst  die  der  Myome  tibertrifft:  alte  Exsudate 
werden  bretthart. 

Die  Diagnose  der  Abscesse  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig.  Haben 
sie  sich  im  Douglas'schen  Raum  gebildet,  so  ist  ihr  Sitz  charakte- 
ristisch; doch  sind  sie  durch  die  Untersuchung  allein  von  der  Haema- 
tocele  retrouterina  schwer  zu  unterscheiden  und  von  der  letzteren  mit 
entzündetem  Inhalt  sind  sie  es  überhaupt  nicht.  Etwas  höher  liegende 
Abscesse  können  sehr  schwer  herauszuerkennen  sein,  da  sie  oft  ausser- 
ordentlich versteckt  liegen;  bei  erheblicherer  Grösse  aber  muss  das  stark 
r(?mittiren(le  Fieber,  der  schnelle  kleine  Puls  und  das  ganze,  schwer  lei- 
dende Aussehen  der  Kranken  auf  das  Aufsuchen  des  Krankheitsherdes 
führen,  und  dieser  wird  durch  seine  Grösse,  Empfindlichkeit  und  Prall- 
heit sich  erkennen  lassen.  Einfacher  wird  die  Sache,  wenn  die  dem  Durch- 
bruche durch  die  Banchdecken  vorangehende  eitrige  Infiltration  und  Rö- 
thung  mit  der  charakteristischen  Erweichung  an  der  dem  Durchbruch 
nahen  Stelle  eingetreten  ist. 

Die  Gasabscesse  sind,  obgleich  sie  bei  der  Percussion  Darmschall 
geben,  durch  den  sie  umgebenden  entzündlichen  Ring  und  die  Verände- 
rungen der  sie  bedeckenden  Bauchdecken  vom  Darm  so  sicher  zu  unter- 
scheiden, dass  man  getrost  das  Bistouri  hineinstossen  kann. 

Die  Diagnose  der  gonorrlioischen  Perimetritis  beruht  wesent- 
lich anf  dem  Nachweis  des  Pyosalpinx  (s.  S.  432)  und  auf  dem  Nachweis 
anderer  Erscheinungen  der  gonorrhoischen  Infection  (s.  Kolpitis,  S.  67). 
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Frogrnose.  Die  Ueberbleibsel  der  septischen  Peritonitis  sind  nie 
gleichgültig,  auch  wenn  die  Entzündung  nicht  über  den  Bereich  des  klei- 
nen Beckens  hinausgegangen  war.  Die  Verwachsungen  geben  zu  bleiben- 
den Lageveranderungen  der  Beckenorgane  und  dadurch  zur  Dysmenor- 
rhoe, Sterilität,  sowie  sonstigen  Symptomen  und  Folgen  der  Lageyer- 
änderungen  des  Uterus  Anlass. 

Durch  Adhäsionen  mit  dem  Darm  kann  es  auch  zu  Zerrungen, 
Stenosen  und  selbst  Atresien  des  Darms  mit  ihren  Folgen  konmien. 

Ist  das  Exsudat  eingedickt,  so  verfallt  es  meistens  der  Resorption, 
kann  aber  auch  sehr  lange  Zeit  unverändert  liegen  bleiben.  Auch  die 
Abscesse  bringen  grosse  Gefahren,  weniger  durch  den  nicht  leicht  vor- 
konmienden  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  als  dadurch,  dass  der  im  Ab- 
scess  vorhandene  Entzündungsherd  die  Ejranke  aufs  Aeusserste  herunter- 
bringt. Ausserdem  kann  er  auch  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  führen. 
Noch  schlimmer  wird  der  Zustand,  wenn  Fäces  und  Darmgase  in  die 
Abscesshöhle  gelangen,  was  zwar  selten  ist,  aber  bei  kurzer  und  weiter 
Durchbruchsöffnung  doch  vorkommt. 

Schlimmer  noch,  wenn  auch  nicht  lebensgeföhrlicher  ist  die  Pro- 
gnose der  gonorrhoischen  Perimetritis.  Haben  sich  in  den  Tuben  und 
auf  dem  Beckenabschnitt  des  Peritoneum  gonorrhoische  Entzündungen 
festgesetzt,  so  muss  der  Ausgang  in  Verödung  der  Tuben  und  theil- 
weise  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  als  ein  sehr  günstiger 
angesehen  werden.  Hartnäckig  andauernde  Perimetritiden  und  unauf- 
hörliche Beschwerden,  die  jeden  Lebensgenuss  verbittern,  sind  dabei  ein 
gewöhnliches  Krankheitsbild. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Ueberreste  einer  abgelaufenen 
theilweisen  oder  allgemeinen  septischen  Peritonitis  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  acute  Entzündung  voll- 
ständig vorüber  isi  Erkennt  man  aus  der  normalen  Temperatur  und 
der  geringen  Empfindlichkeit  auf  Druck,  dass  entzündliche  Erscheinim- 
gen  nicht  mehr  vorhanden  sind,  so  muss  man  die  Verwachsungen,  Pseu- 
domembranen und  Exsudate  möglichst  zur  Resorption  zu  bringen  suchen. 

Um  die  Verwachsungen  zwischen  den  einzelnen  Organen  allmäh- 
lich zur  Ausziehung  und  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist  die  Anregung 
der  Darmthätigkeit  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  durch  die  peri- 
staltischen  Bewegungen  des  Darms  die  Verwachsungen  mit  demselben 
am  besten  gelockert  und  ausgezogen  werden.  Grosse  IQysmata  von  mög- 
lichst warmem  Wasser  oder  Oel  sind  ausserdem  noch  durch  die  erhöhte 
Temperatur  und  durch  die  mechanische  Dehnung  sehr  wirksam.  Durch 
Anregung  des  Stoffwechsels  in  den  Beckenorganen  sind  von  wesentlichem 
Einfluss  für  die  Aufsaugung  von  Verwachsungen  und  Exsudaten  Sitz- 
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bädervon28 — 32"^  mit  Stassfurter  Salz,  Seesalz  und  Mntterl&nge,  feucht- 
warme hydropathische  Umschläge  von  Wasser,  Soole  oder  Eisemnoor 
und  besonders  die  Einspritzungea  io  die  Scheide  von  heissem  (3S — 40''R.) 
Wasser.  Doch  wirken  alle  diese  Mittel  entschieden  reizend,  so  dass  man 
sie  nur  allmählich  und  vorsichtig  anwenden  darf  und  doch  gelegentlich 
ein  Wiederanfachen  der  EntzOndting  durch  sie  sehen  wird.  Aach  das 
Jod  und  seine  Präparate  haben  einen  unverkennbaren,  vielfe<;li  bewähr- 
ten resorptionsbetordemdeu  Einflnsa.  Man  wendet  dasselbe  in  der  Form 
der  Jodtinctur  als  Einpinselung  in  die  Haut  der  Inguinal  gegen  d  oder 
als  Bepinselung  der  Portio  und  des  Seh  eidenge  w&lbes  im  Speuiilum  an. 
Sehr  gute  Dienste  leistet  das  auf  Scheidentampons  angewandte  Jodoform 
und  Jodkali:  auch  der  innere  Gebrauch  von  Jodkali  oder  Jodeisen  iat 
in  hohem  Grad  hier  angezeigt  Sehr  vielfach  wird  auch  in  den  letzten 
Jahren  nach  der  Empfehlung  von  Freund  das  Ichthyol  hierbei  an- 
gewendet und  zwar  in  Mischung  mit  Ölycerin:  5:200, 

Die  Massage  ist,  so  lange  noch  ein  entzündlicher  Reiz  besteht,  nur 
mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden;  späterhin  bildet  sie  sowohl  bei  alten 
Verwachsungen  als  auch  bei  unempfindlichen  Exsudaten  eine  sehr  wich- 
tige Unterstützung  der  Kur.  Das  gewaltsame  Dehnen  oder  brüske  Durch - 
reissen  der  jVdhäsionen  ist  im  AJlgemeinen  zu  verwerfen;  in  einzelnen 
Fällen,  deren  gefahrlose  Auswahl  allerdings  grosse  Ansprüche  an  die 
Erfahrung  und  Umsieht  des  Gynäkologen  stellt,  kann  man  gute  Resul- 
tate damit  erzielen.  Weit  schonender  und  doch  sehr  wirksam  ist  daa 
Dehnen  der  Verwachsungen  mittelst  der  Hände  bei  der  combinirten  Un- 
tersuchung, unter  Umständen  auch  mittelst  der  Sonde.  Man  kann  da- 
durch in  verhältnissmässig  kur/.er  Zelt  in  einer  Reihe  von  Sitzungen 
selbst  recht  feste  Verwachsungen  zum  Nachgeben  bringen.  Auch  di« 
vorsichtige  Anwendung  des  constanten  Stromes  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption ist  zuweilen  wohl  eriolgreieb. 

Auch  ganz  alte  Exsudate,  die  Jahre  lang  unverändert  bestanden 
haben,  unterliegen  bei  dieser  Therapie  nicht  selten  wenigstens  noeb  einer 
theilweisen  Resorption,  oder  sie  lassen  sich  wenigstens  in  den  Stoff- 
wechsel vrieder  hineinziehen  durch  die  gewaltige  .Anregung,  welche  die 
Soolbäder  geben.  Unter  diesen  wird  man  in  der  Ri-gel  die  jod-  und 
bromhaltigen,  besonders  also  Kre  uznach  und  Münster  am  Stein,  Töl«, 
Hall  in  Oberösterreich,  Sodentbal  bei  Asobaffetiburg  u.  s.  w.  beTor- 
zugen.  Legt  man  Werth  auf  die  gleichzeitige  Anregung  der  Darmthätig- 
keit  so  empfiehlt  sich  Kissingen  und  Pyrmont.  Aui'b  die  Moorbäder, 
vor  allen  Franzensbad,  wirken  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Sool- 
bäder. Uebrigens  ist  zu  bemerken,  daas  grosse,  das  gnnze  kleine  Becken 
ausfüllende  Exsudate  oft  weit  geringere  Beschwerden  inacben,  als  an 
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sich  unbedeutende  Yerwaclisungen,  augenscheinlich  dadurch,  dass  in 
dem  ersteren  Fall  die  Organe  des  kleinen  Beckens  ToUkommen  fizirt 
sind,  während  in  dem  letzteren  bei  jeder  Bewegung  stets  neue,  schmerz- 
hafte Zerrungen  stattfinden. 

Um  ganz  andere  Aufgaben  handelt  es  sich,  wenn  sich  ein  intraperi- 
tonealer Abscess  gebildet  hai^)  Allerdings  sind  auch  die  Exsudate, 
die  zur  Resorption  kommen,  eitrig.  Der  Unterschied  wird  also  nicht 
sowohl  durch  den  Inhalt  der  Geschwulst,  sondern  dadurch  gebildet,  ob 
der  Eiter  eingedickt  wird  oder  ob  die  Abscesswandungen  weiter  eitern. 
Im  ersteren  Fall,  in  dem  starkes  intermittirendes  Fieber  vorhanden  sein 
kann,  ist  die  Punktion  oder  Incision,  auch  wenn  sie  etwas  dicken  Eit«r 
entleert,  nicht  blos  unnöthig,  sondern  mitunter  schädlich.  In  den  ande- 
ren Fällen  aber,  die  sich  durch  remittirendes  Fieber  und  Grossenzunahme 
der  empfindlichen  Geschwulst  kenntlich  machen,  ist  die  künstliche  £r- 
offiiung  vorzunehmen,  sobald  dieselbe  möglich  ist  Am  leichtesten  ist 
diese,  wenn  der  Abscess  im  Douglas 'sehen  Baume  sitzt  Man  macht 
einen  breiten  Einschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe,  der  die  Wand 
der  Scheide  (aber  nicht  mehr)  durchtrennt,  unterbindet  etwa  spritzende 
Gefasse  und  bohrt  dann  den  Abscess  mit  dem  Finger  an.  Durch  die 
gemachte  Oeffhung  spült  man  erst  die  Höhle  aus  und  legt  dann  einen 
Drain  ein. 

Sitzt  ein  nicht  zu  grosser  Abscess  höher,  so  kann  es  ungemein 
schwierig  sein,  ihm  beizukommen,  um  so  mehr,  als  die  Punktion  mit 
dem  Troicart  nicht  zum  Ziele  führt,  sondern  die  Höhle  drainirt  werden 
muss.  Ausnahmsweise  sieht  man  allerdings,  dass  auch  ohne  Drain  bei 
sehr  massigem  Eiterabfluss  das  Fieber  aufhört  und  der  Abscess  zur  Re- 
sorption konmit  In  der  Regel  aber  ist  man  genöthigt,  die  Scheiden- 
schleimhaut dort  einzuschneiden,  wo  der  nächste  Zugang  zum  Abscess 
ist,  und  dann  oft  durch  dicke  Schwarten  viele  Centimeter  hindurch  mit 
dem  Finger  sich  allmählich  den  Weg  zu  bahnen.  Ist  der  Finger  einmal 
in  der  Höhle,  so  lässt  sich  auch  ein  Drain  hineinbringen.  Freilich  sind 
diese  Operationen  sehr  schwierig  und  auch  nicht  ungefährlich. 

Weit  leichter  sind  die  im  Bauch  zwischen  den  DarmschUngen  lie- 
genden Ezsudathöhlen  zu  eröffiien,  da  sie  sich  immer  der  vorderen  Bauch- 
wand nähern.  Die  Stelle  ist  stets  ohne  Schwierigkeiten  zu  erkennen, 
selbst  wenn  die  im  Abscess  entstehenden  Gase  tympanitischen  Schall 
geben.  Man  entleert  bei  der  Incision  nur  selten  reinen  Eiter;  in  der 
Regel  fliesst  eine  trübe  seröse  Flüssigkeit  aus,  in  der  gallertige  fibrinöse 
Gerinnsel  schwimmen,  häufig  ist  der  Inhalt  jauchig  und  föculent  riechend. 

1)  Kaiser,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVII;  Bach,  1.  c;  Prochow- 
nik,  Deutsche  med.  Woch.  1882.  Nr.  32,  33. 
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Sind  die  Bauchabscesse  mit  enger  Oeffnung  perforirt,  so  muss  man 
dieselbe  erweitem  und  die  Hohle  drainiren.  Unter  Umständen  kann  es 
selbst  nothig  werden,  KothfisteLn  künstlich  zu  sehliessen. 

R«cht  schwierige  Aufgaben  entstehen  auch,  wenn  der  A-bscess  mit 
nngenQgender  Oeffnung  in  den  Dann  oder  in  die  Blase  perforirt  ist  nnd 
non  danemd  Eiter  in  diese  Organe  entleert.  Im  ersteren  Fall  miiss  man 
ebenso  wie  bei  tiefliegenden  Bauchabscessen.  die  oberhalb  der  ärmpb^se 
die  Banchwand  dun^hbrochen  haben,  ilem  Äbscess  von  der  Scheide  aas 
beikonunen.  Das  ist  oil  recht  schwierig.  Hat  man  aber  von  der  Scheide 
aus  nach  der  Eröfiiiang  den  Drain  hineingelegt,  so  ist  der  Äbscess  aacb 
ao  gut  wie  geheilt. 

Ist  der  Äbscess  in  die  Blase  durchgebrochen,  so  kann  man  ihm, 
da  die  gesunde  Blase  dazwisclien  liegt,  von  der  Scheide  aus  nicht  bei- 
kommen. Durch  die  erweitert«  UamrShre  kann  man  wohl  in  den  Äbsoess 
gelangen,  doch  ist  die  langdauemde  Drainage  und  SpUlung  desselben 
nicht  gut  ausführbar.  Schroeder  eröffnete  deswegen  in  2  Füllen  durch 
die  Sectio  alta  die  Blase,  brachte  den  Äbscess  hierdurch  zur  Heilung 
nnd  schloss  dann  die  Qber  der  Symphyse  liegende  Blasenfistei  wieder. 

Fttr  die  Behandlung  derartiger  Äbscessbildungen  um  den  ütema 
hemm  ist  in  den  letzten  Jahren  von  Pean ')  die  Exstirpation  des  Utams 
p,  vag.  als  letztes  Mittel  empfohlen  und  rielfach  in  Frankreich  ausge- 
führt, mn  hierdurch  eine  breite  und  einfache  Äbfliissöffuung  für  die 
Eiterherde  zu  schaffen  (s.  a.  Iversen,  1.  c). 

Sehr  schwierig  und  undankbar  ist  die  Therapie  der  gonorrhoischen 
Pelveoperitonitis,  Ist  der  Krankheitsprocess  einmal  so  weit  voi^eschrit- 
teo,  so  ntttzt  die  Behandlung  etwa  noch  vorhandener  Katarrhe  der  zu- 
gänglichen Schleimhäute  natürlich  nichts  mehr.  Man  muss  sich  darauf 
beschränken,  die  Sjmptome  möglichst  zu  lindem:  durch  den  Gebraat^ 
warmer  Sitzbäder  und  Moorbäder,  auch  warmer  Umschläge  von  Fran- 
zensbader Moor,  durch  Örtliche  Blutentziehungen,  die  Anwendung  von 
med icamen tosen  Tampons  muss  man  rersuchen  die  Empfindlicbkeit  za 
beseitigen  oder  zu  mildem.  Die  EinfÜhmng  derartiger,  mit  Jodkali, 
Jodglycerin  oder  Jodoformglyc&rin  getränkter  Tampons  hat  einerseits 
den  Zweck,  die  Resorjitiou  etwas  anzur^en,  andererseits  durch  eise 
massige  Fixiruüg  der  entzündlichen  Theile  die  Zemingen  an  denselben 
etwas  ßinzuschrÄnken.  Der  letzteren  Indication  kann  man  in  geeigneten 
Fällen  auch  sehr  gut  dun.ih  Bildeten  eines  weichen  M  a  jer 'sehen  tiummi- 
ringes  genügen.  In  den  Fällen,  wo  besonders  die  djsmenorrhoischen 
Beschwerden  in  den  Vordergrund  treten,  thnt  man  gut,  unmittelbar  tot 
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der  Menstruation  Blutentziehungen  zu  machen,  dann  aber  nicht  mit  dem 
Scarificator,  sondern  durch  2  oder  3  Blutegel  an  der  Vaginalportion; 
denn  gerade  hierbei  ist  der  Uterus  selbst  oft  so  wenig  blutreich,  dass 
man  mit  Scarificationen  nur  sehr  ungenügend  wirken  kann  und  die  Ge- 
fahr der  zu  starken  Nachblutung  auch  sehr  zurücktritt  (Diese  ganze 
Art  der  Therapie  gilt  übrigens  natürlich  auch  für  diejenigen  Formen 
adhäsiver  Perimetritis,  welche  nicht  gonorrhoischen  Ursprungs  sind.) 
Ueber  die  operative  Behandlung  derartiger  Zustande  s.  S.  434. 

IL  Die  Parametritis. 

Das  kleine  Becken  ist  ein  zum  grössten  Theil  von  knöchernen 
Wänden  umgebener  Raum,  der  dadurch  eine  ganz  eigenthümliche  Stel- 
lung einnimmt,  dass  3  Hohlorgane  in  ihm  liegen,  deren  Ausdehnung  den 
grössten  physiologischen  Schwankungen  unterliegt:  Blase,  Uterus  und 
Mastdarm.  Die  Möglichkeit  sich  auszudehnen  wird  ihnen  dadurch  ge- 
geben, dass  im  kleinen  Becken  selbst  lockeres  verschiebliches  Bindege- 
webe sie  umgibt  und  dass  Peritonealblätter,  die  sie  umkleiden,  eben- 
falls locker  ihnen  angeheftet  sind,  so  dass  sie  sehr  erhebliche  Grösse- 
und  Lageveränderungen  gestatten.  Ermöglicht  werden  dieselben  durch 
ein  meistens  lockeres  verschiebliches  Bindegewebe,  welches  die  zwischen 
den  Organen  bleibenden  Lücken  überall  auskleidet  und  welches  eine  grosse 
physiologische  und  pathologische  Bedeutung  hat  Um  die  Erforschung 
desselben  nach  beiden  Richtungen  hin  hat  sich  besonders  W.  A.  Freund  *) 
Verdienste  erworben. 

Dies  Beckenbindegewebe  bildet  eine  zu  den  Seiten  der  Scheide  und 
des  Uterus  nach  oben  hinaufziehende  derbere  Masse,  die  an  jeder  Seite 
mit  3  Zipfeln:  in  der  Mitte  der  Basis  des  Lig.  latum,  vorn  um  die  Blase 
und  hinten  um  den  Mastdarm  herum  ausstrahlt.  Von  diesen  Central- 
punkten  aus  setzt  es  sich  überall  als  lockeres  Bindegewebe  fort,  welches 
an  einzelnen  Stellen,  wo  es  blosses  Füllmaterial  ist,  am  Beckenrand  unter 
dem  Lig.  latum  und  in  dem  dreieckigen  Räume  zwischen  der  oberfläch- 
lichen Beckenfascie  und  dem  Levator  ani  durch  Fettgewebe  ersetzt  wird. 
Verschiebliches  Bindegewebe  findet  sich  also  hinter  der  vorderen  Bauch- 
wand über  und  hinter  der  Symphyse,  zwischen  Blase  und  Cervix  uteri, 
sowie  unter  den  runden  Mutterbändem,  zwischen  den  Blättern  der  Ligg. 
lata,  seitlich  an  der  Douglas'schen  Tasche  um  den  Mastdarm  herum, 
sowie  überall  nach  unten  bis  zum  Beckenausgang. 

Dies  parametrane  Beckenbindegewebe  hat  eine  hervorragende 
pathologische  Wichtigkeit,  da  es  bei  allen  septischen  Infectionen  im  Be- 
reich des  kleinen  Beckens  besonders  leicht  erkrankt 


1)  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4. 
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Di«  gutartig«  (nicht  iafectitee)  Faramstritia. 

Zu  gutartigen,  uicht  iat'ectiösen  EntztSudungeß  kommt  es  iillerdiiigH 
nicht  allzu  häufig,  und  regelmässig  handelt  es  sieb  dann  um  ganz  be- 
grenzt« Procesae.  Auch  fllr  daa  Beckenbindegewebe  gilt  der  Satz,  daas 
örtliche  fUize  nur  Entzündungen  an  dem  Orte  des  Reizes,  allgemeine 
Ursachen  allgemeine  Entzündungen  hervorrufen. 

Zu  Örtlichen  Entzündungen  kommt  es  besonders  bei  Traumen,  mag 
es  sich  um  Verwundungen,  Zerreisaungen  oder  Quetschungen  handeln. 
Von  seltenen  Fällen  abgesehen,  kommen  diese  Traumen  nur  bei  derEInt- 
bindung  vor,  und  zwar  sind  diese  Wunden  fast  stets  beschränkt;  auch 
Zerreissungen  können  zwar  tief  in  das  Beckeubiudegewebe  eindringen, 
betreffen  aber  doch  fast  stets  nur  einzelne  Stellen  desselben,  wahrend 
Quetschungen  eine  grössere  Ausdehnung  und  deswegen  auch  eine  atia- 
gedehntere  gutartige  Parametritis  zur  Folge  haben  können. 

Die  in  das  Beckenbindegewebe  hineindringenden  Risse  machen,  wenn 
sie  nicht  inficirt  sind,  immer  nur  ortliche  Erscheinungen,  indem  daa  frei- 
liegende Bindegewebe  sich  mit  EiterkGrperchen  und  dann  mit  Granula- 
tionen bedeckt  und  schliesslich  mit  Bitdung  einer  festen  Narbe  heilt 

Erscheinungen  machen  die  Verwundungen  sehr  wenig.  Fieber  ist 
nicht  vorhanden,  auch  Schmerzen  fehlen;  doch  ist  die  Empfiudlichbeit> 
wenn  man  den  Finger  hineinlegte,  sehr  gross. 

Die  Folgezustände  sind  sehr  beachtenswerth.  Es  kommt  jedesmal 
zu  derben  festen  Narben,  die  sich  stark  zusammenziehen,  so  dass  eine 
Verzerrung  der  Scheide  und  des  C-ervix  nach  der  betreffenden  Reite  die 
gewöhnliche  Folge  ist. 

Abgesehen  von  der  Reinhaltung  der  Wundfläche  durch  deainfici- 
rende  Ausspülungen  ist  eine  Therapie  nicht  nöthig,  da  die  Narben  ohne 
Eiterung  doch  nicht  heilen  und  sich  daher  auf  jeden  Fall  bilden.  Sie 
In  Ruhe  7m  lassen,  ist  schon  deswegen  vrichtig,  damit,  die  Infection  ver- 
mieden wird, 

Fanunetritis  ehrouioa  »trophicaau. 

Diese  Erkrankuug  ist  eigentlich  ausschliesslich  von  Freund')  aoei- 
tomiach  und  klinisch  studirt  worden;  doch  wird  sich  wohl  jeder  be- 
schäftigte Gynäkolog  dem  Bild,  welches  Freund  entwirft,  wenigstens  in 
deu  HauptzUgen  aus  reichlicher  eigener  Erfahrung  auschliessen  können. 

In  der  Aetiologie  spielen  sexuelle  Ueberroizung  der  Genitalien  und 
Örtliche  sowie  allgemeine  Säfteverluate  die  Hauptrolle.  Sowohl  Onaniev 
geschlechtliche  Ausschweifungen,  Coitus  reaervatus,  als  auch  viele  schnell 
aofeinander  folgernde  Wochenbetten  mit  Lactation  können  dazu  ftlhren. 

1)  Q;DAkolog.  Klinik.  Stnuaburg  18^. 
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Der  Process  geht  aus  von  der  Basis  der  Ligg.  lata  und  erstreckt 
sich  von  da,  dem  Verlauf  der  Ligg.  rectouterina  folgend^  sowie  auch  Torn 
seitlich  an  die  Blase  herangehend^  in  das  benachbarte  Bindegewebe.  All- 
mählich dringt  er  weiter  in  die  Ligg.  lata,  auch  in  das  Bindegewebe 
um  die  Scheide  und  befallt  schliesslich  das  ganze  bindegewebige  Gerüst 
im  kleinen  Becken.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  narbige  Atrophie,  eine 
Cirrhose  des  Bindegewebes;  periphlebitische  Processe  trifft  man  regel- 
massig schon  im  Beginn.  Das  Bindegewebe  wird  dabei  retrahirt,  hart; 
die  Ligg.  lata  werden  kurz  und  derb,  die  Ligg.  rotunda  dünn,  und  schliess- 
lich verfallen  auch  der  Uterus,  die  Ovarien,  ja  auch  Scheide  und  Vulva 
einer,  der  senilen  ähnlichen  Atrophie. 

Die  Symptome,  welche  die  atrophirende  Parametritis  macht,  muss 
man  in  ortliche  und  allgemeine  scheiden.  Erstere  bestehen  vor  Allem 
in  Schmerzen  im  Becken  und  zwar  spontan  und  auf  Druck,  welche  die 
Kranken  dauernd  quälen.  Ist  das  Bindegewebe  um  den  Mastdarm  und 
die  Blase  mit  ergriffen,  so  kommt  dazu  Schmerz  bei  den  Entleerungen 
dieser  Organa  Die  sexuellen  Functionen  liegen  darnieder,  die  Menstru- 
ation ist  spärlich,  schmerzhaft,  das  Wollustgefühl  ist  oft  verschwimden. 
Unter  den  allgemeinen  Symptomen  tritt  vor  Allem  bei  schlechtem  Er- 
nährungszustand eine  tiefe  Depression  hervor,  die  in  psychische  Stö- 
rungen übergehen  kann.  Die  Kranken  sind  leicht  reizbar,  nervös  und  sind 
allen  Erscheinungen  der  Hysterie  unterworfen. 

Die  Diagnose  macht  in  vorgeschrittenen  Fällen  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Empfindlichkeit  des  dürren  Bindegewebes,  die  mangelnde 
Verschieblichkeit  der  Beckenorgane  und  die  Schmerzen  bei  dem  Ver- 
such dazu  lassen  den  Zustand  leicht  erkennen. 

Therapeutisch  muss  durchaus  anregend  und  reizend  verfahren  wer- 
den. Warme  Sitzbäder,  Moorumschläge,  allgemeine  und  örtliche  Mas- 
sage sind  wichtig,  wenn  auch  ihr  Erfolg  nicht  in  Vergleich  zu  stellen  ist 
mit  der  Wirksamkeit  der  heissen  Scheidenduschen,  von  der  man  gute 
Resultate  sehen  kann. 

Hie  septische  Parametritis. 

Die  infectiöse  Parametritis  beruht  immer  auf  der  Infection  einer 
Wunde  in  den  Schleimhäuten  des  Genitalkanals  und  tritt,  von  verhält- 
nissmässig  seltenen  Fällen  bei  Operationen  u.  dgL  abgesehen,  so  gut 
wie  ausschliesslich  im  Wochenbett  auf.  Es  kann  deswegen  an  dieser 
Stelle  nicht  das  ganze  Krankheitsbild  der  Parametritis  geschildert  werden, 
hervorgehoben  sei  nur,  dass  die  infectiöse  Parametritis  im  Anfang  immer 
auf  die  Umgebung  der  Wunde  beschränkt  ist,  dass  sie  auf  diesen  Herd 
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oili-r  wniij/iT  weit,  am  I^M'k<^n  sirli  in  die  Tiefe  oder  an  die  XJteruskante 
hm  t'isiittUi'ii.  Man  hat.  sie  aiieh  wohl  wegrn  diesi*s  eigenthümlichen 
lillUlUBliHi'hfM   V erhall 4M1H  als  Purametriiis  anterior  bezeichnet. 

H  y  ni  I»  I  o  UH*  sihtl  die  «'iner  entzündlichen  Beckengeschwulst, 
inier/rn  .sfMintan  und  besondiTS  auf  J)ruck,  Schmer/en  im  Bein 
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der  betrefiFenden  Seite  durch  Druck  auf  die  Nerven,  Kreuzschmerzen, 
Beschwerden  bei  der  Entleerung  der  Fäces  und  des  Urins. 

Der  Ausgang  ist  entweder  in  Eindickung  (und  dann  meistens 
theilweise  oder  vollständige  Resorption)  oder  in  Vereiterung.  Der  letz- 
tere Ausgang  ist  besonders  wichtig,  da  die  parametritischen  Abscesse  ganz 
bestinunte  Wege  zum  Durchbruch  einschlagen.  \)  Am  häufigsten  senken 
sie  sich  in  die  Inguinalgegend  und  kommen  über  dem  Poupart'schen 
Bande  zum  Vorschein  (grosse  Abscesse  der  Fossa  iliaca  können  auch 
oberhalb  des  Darmbeinkammes  perforiren).  Nächstdem  ist  die  häufigste 
Durchbruchsstelle  durch  das  Foramen  ischiadicum  unter  die  Glutäen; 
auch  in  Scheide,  Mastdarm  und  Blase  können  sie  durchbrechen,  sowie 
in  seltenen  Fällen  auch  aussen  neben  dem  After. 

Die  Diagnose  des  entzündlichen  Exsudates  überhaupt  ist  in  der 
Regel  nicht  schwer  zu  stellen,  doch  kann  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  intra-  oder  extraperitoneale  Exsudation  handelt,  grosse 
Schwierigkeiten  machen.  Uebrigens  darf  man  nie  vergessen,  dass  extra- 
und  intraperitoneale  Exsudationen  zusammen  vorkommen  können,  so 
dass  das  Peritoneum  im  Exsudat  liegt  Gewöhnlich  aber  wird  der  Sitz 
der  Geschwulst  für  diese  Diagnose  bestimmend  sein. 

Sonst  sind  die  parametritischen  Exsudate  am  leichtesten  mit  Uterus- 
fibroiden  zu  verwechseln,  doch  schützt  davor  ihre  meist  nicht  runde, 
sondern  mehr  platte  Gestalt,  ihre  Entstehung,  ihre  Empfindlichkeit  und 
mangelnde  Beweglichkeit  und  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
gleichmässige  Verbindung  mit  dem  Becken.  Auch  die  Consistenz  ist 
eine  verschiedene,  da  die  Exsudate  anfanglich  und  auch  nach  erfolgter 
Abscedirung  weicher  als  die  Fibroide,  nach  erfolgter  Eindickung  aber 
härter  als  diese  sind.  Der  Verlauf  bietet  ebenfalls  charakteristische  Unter- 
schiede dar.  Die  Exsudate  werden  allmählich  härter  und  kleiner,  oder 
sie  wachsen  doch  nur  unter  Fiebererscheinung  und  vermehrter  Empfind- 
lichkeit und  auch  dann  nicht  so  allmählich  und  gleichmassig  wie  die 
Fibroide.  Entzündet  sich  aber  ein  tief  sitzendes  Fibroid,  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwer  werden. 

Noch  weniger  leicht  sind  die  Exsudate  mit  Ovariengeschwülsten  zu 
verwechseln,  da  sie  tiefer  liegen,  unbeweglich  sind  und  auch  (von  der 
Vereiterung  abgesehen)  eine  andere  Consistenz  zeigen.  Ist  aber  die 
Ovariengeschwtdst  seitlich  und  tief  am  Uterus  fixirt  und  entzündet,  so 
kann  die  Diagnose  ebenfalls  schwer  sein. 


1]  Die  Wege,  welche  ein  in  das  Beckenbindegewebe  stattfindender  Ergoss 
nimmt,  sind  experimentell  von  Eoenig  (Arch.  d.  Heilk.  1862  u.  1870,  und  Samml. 
kiin.  Vortr.  Nr.  57)  und  von  Schlesinger  (L  c)  erforscht  worden. 
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Von  einer  Extrauterinschwangerschaft,  deren  Sitz  gelegentlich  ein 
ganz  ähnlicher  werden  kann,  wird  das  Exsudat  besonders  durch  den 
Verlauf  sieh  unterscheiden  lassen. 

Die  Therapie  der  eingedickten  Exsudate  ist  dieselbe,  auf  Resorp- 
tion gerichtete,  wie  sie  bei  der  Therapie  der  perimetritischen  Exsudate 
hinlänglich  besprochen  ist  Ist  die  Eiterung  erfolgt,  so  braucht  man 
die  Eröffnung  erst  Torzunehmen,  wenn  die  Haut  der  Durchbruchsstelle 
sich  röthet  Es  geschieht  das  sehr  bald,  nachdem  der  Abscess  bis  hier- 
her vorgedrungen  ist  Die  Eröffnung  wird  mit  grossem  Schnitt  gemacht^ 
der  Inhalt  ausgespült  und  die  Eiterhöhle  drainirt  Nur  in  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  ausgedehntere  Vereiterungen  der  binde- 
gewebigen Züge  im  kleinen  Becken  handelt,  die  oft  an  yerschiedenen 
Stellen  durchgebrochen  sind,  gelingt  es  auch  mit  Anlegung  Ton  Gegen- 
öffhungen  und  Einlegung  zahlreicher  Drains  nicht  immer,  die  Jauchung 
zu  beschränken  und  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden. 


Blnter^sse  im  kleinen  Becken. 

Haematooele  retrouterina. 

V  igu^s  (N^laton),  Des  tumearssaD^nes  etc.  Th^se.  Paris  1850.  —  N^laton, 
Gaz.  des  h6p.  1851. 1852. 1853.  —  Bernut«,  Archives  de  Tocol.  1880.  II— VII.  — 
Schroeder,  Krit  Untersuch,  über  die  Diagn.  d.  Haemat.  retr.  etc.  Bonn  1866  und 
Berl.  klin.  Woch.  1868.  —  Olshausen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  —  G.  Mayer,  Charit^ 
Annalen.  Bd.  VIII.  —  Zweifel.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXn  und  XXIU:  —  Bandl, 
1.  c.  —  Gusserow,  A.  f.  G.  Bd.  29.  —  J.  Veit,  KUn.  V.  N.  F.  Nr.  15. 

Begriff  und  Torkommen.  Nelaton,  der  1850  zuerst  die  Haema- 
tooele als  eigene  Krankheitsform  beschrieben  hat,  versteht  darunter  die 
Bildung  einer  prallen  Blutgeschwulst  im  Douglas 'sehen  Raum,  die 
den  Uterus  gegen  die  Symphyse  drängt.  Später  wurde  der  Ausdruck 
Terallgemeinert  und  jede  Blutgeschwulst  im  Becken  Haematocele  ge- 
nannt; ja  man  ist  so  weit  gegangen,  jeden  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle (Barnes  z.B.  bei  Uterusrupturen)  als  intraperitoneale  Haema- 
tocele zu  bezeichnen.  Eine  solche  Verallgemeinerung  des  Namens  Haema- 
tocele musste  nothwendig  jedes  einheitliche  ICrankheitsbild  zerstören; 
denn  welche  Aehnlichkeit  hat  noch  die  N^laton'sche  Haematocele 
mit  einem  freien  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  der  sofort  den  Tod 
bringt  Da  nun  die  Nelaton'sche  Blutgeschwulst  ein  bestimmtes,  wohl- 
umgrenztes Krankheitsbild  von  grosser  praktischer  Bedeutung  liefert, 
^^^ates  zur  Vermeidung  vollständiger  Verwirrung  durchaus  nothwendig, 
^^^jBegriff  der  Haematocele  retrouterina  intraperitonealis  festzuhalten 
liner  im  Douglas'schen  Raum  liegenden  Blutgeschwulst,  die  den 


liner  i 
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Uterus  nach  vom  yerdrängt  Schon  hier  sei  bemerkt,  dass  zum  unter- 
schiede die  weit  selteneren  extraperitonealen  Blutergüsse  als  Thromben 
oder  Haematome  bezeichnet  werden. 

Die  Haematocele  kommt  nicht  leicht  bei  bis  dahin  vollständig  ge- 
sunden Frauen  Tor;  die  grosse  Mehrzahl  derselben  hat  geboren  und  puer- 
perale Erkrankungen,  vor  Allem  Perimetritiden  durchgemacht  Auch 
Menstruationsstorungen  sind  sehr  gewöhnlich  Torausgegangen.  Die  Blut- 
geschwulst bildet  sich  am  häufigsten  in  der  Zeit  der  grössten  sexuellen 
Thätigkeit,  etwa  im  Alter  von  25 — 35  Jahren. 

Was  die  Häufigkeit  der  Haematocele  anbelangt,  so  di£Feriren  die 
Ajisichten  der  GynaJcologen  noch  ausserordentlich,  was  allein  schon  be- 
weist, dass  die  Diagnose  keine  ganz  einfache  ist  Uns  scheint,  dass  die 
Haematocele  zu  den  selteneren  Erkrankungen  gehört,  und  dass,  wenn 
auch  Scanzoni's  Angabe,  dass  er  in  20 jähriger  Praxis  nur  zwei 
Haematocelen  gesehen  habe,  sehr  auffallend  ist,  auf  der  anderen  Seite 
Ajigaben,  wie  sie  Seyfert  (über  5%  der  gesammten  Kranken)  und 
01s hausen  (4%)  machen,  wenn  nicht  durch  Zufälligkeiten  bedingt,  nur 
auf  irriger  Deutung  mancher  Fälle  oder  auf  einer  zu  weiten  Fassung 
des  Begriffes  der  Haematocele  beruhen  können. 

Pathologische  Anatomie«  Die  Haematocele  intraperitonealis  bil- 
det so  gut  wie  immer  eine  retrouterin  im  D  ouglas'schen  Raum  lie- 
gende, abgekapselte  Geschwulst  Der  Abschluss  von  der  übrigen  Bauch- 
höhle ist  zum  Begriff  der  Haematocele  nothwendig,  da  freie  Blutergüsse 
niemals  eine  pralle,  den  Uterus  nach  vom  verdrängende  Geschwulst  bil- 
den können,  sondern  das  frei  ergossene  Blut  nur  im  abhängigsten  Theil 
der  Bauchhöhle  eine  Lache  bildet,  die  durch  entzündliche  Neubildung 
abgekapselt  wird. 

Die  den  Uterus  nach  vom  verdrängende  pralle  Geschwulst  kann  in 
doppelter  Art  entstehen. 

1.  Dieselbe  bildet  sich,  wenn  schon  vor  der  Blutung  eine  durch  Pseu- 
domembranen vom  übrigen  Theil  der  Bauchhöhle  abgekapselte  Höhle, 
d.  h.  eine  Höhle  mit  aneinanderliegenden  Wänden  (in  demselben  Sinn,  wie 
man  auch  von  einer  Pleurahöhle  spricht)  existirte,  so  dass  also,  wäh- 
rend hintere  Uterus-  und  vordere  Mastdarmwand  aneinander  liegen,  der 
Douglas'sche  Raum  oben  überbrückt  ist  Erfolgt  jetzt  aus  einer  unter- 
halb der  Ueberbrückung  gelegenen  Stelle  eine  Blutung,  so  ergiesst  sich 
das  Blut  in  den  abgesackten  Raum,  dehnt  seine  Wandungen  aus  und 
bildet  so  eine  pralle,  den  Uterus  nach  vom  verdrängende  Geschwulst 
Zu  dieser  Gattung  der  Haematocele  gehören  auch  die  Fälle,  in  denen 
die  Blutung  in  eine  schon  bestehende  retrouterine  Geschwulst  mit  flüs- 
sigem Inhalt  hinein  erfolgt.    Die  Geschwulst  wird  dann  durch  den  Blut- 
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erguss  plötzlich  stürker  ausgedehnt  und  der  Inhalt  ist  ein  Gemisch  von 
Serum  resp.  Eiter  mit  Blut. 

2.  Die  Haematocele  kann  sich  aber  auch  bilden  in  Fällen,  in  denen 
der  Douglas 'sehe  Kaum  zur  Zeit  der  Blutung  nicht  abgekapselt  ist 
In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  aber,  die  Blutung  mag  stammen  woher 
sie  will,  nicht  zur  sofortigen  Bildung  der  prallen  den  Uterus  nach  vom 
verdrängenden  Geschwulst,  sondern  es  bildet  sich,  so  lange  das  Blut 
flüssig  und  nicht  abgekapselt  ist,  immer  nur  eine  Lache  im  unteren  Theil 
der  Bauchhohle,  auf  der  die  Darmschlingen  schwimmen.  Diese  Blut- 
lache wechselt  mit  der  abwechselnden  Position  der  Kranken  ihre  Lage, 
erfüllt  aber  immer  die  Gegend  des  Douglas 'sehen  Raumes,  da  dieser 
im  Stehen  und  im  Liegen  am  tiefsten  sich  befindet  Das  Blut  füllt  aber, 
und  das  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  so  lange  es  flüssig  und  nicht 
abgekapselt  ist,  den  Douglas 'sehen  Baum  nur  in  derselben  Weise  aus, 
wie  die  Darmschlingen,  d.  h.  wenn  bei  leerer  Blase  und  Rectum  vordere 
Mastdarm-  und  hintere  XJteruswand  sich  von  einander  entfernen,  so  tritt 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Blutes  zwischen  diese  beiden  Organe; 
sobald  aber  bei  der  Füllung  von  Blase  und  Rectum  die  Capacität  des 
Douglas'schen  Raumes  sich  verringert,  weicht  das  flüssige  Blut  zum 
Theil  oder  ziemlich  voUstüudig  in  den  übrigen  Theil  der  Bauchhöhle 
zurück.  Ganz  dasselbe  geschieht  natürlich  auch  vor  dem  untersuchenden 
Finger,  so  dass  das  flüssige  Blut  ebensowenig  als  Geschwulst  zu  fühlen 
ist,  wie  freie  im  Douglas'schen  Raum  liegende  Darmschlingen. 

Gerinnt  das  Blut  aber  oder  wird  es  abgekapselt,  so  bildet  es  aller- 
dings, weil  es  nicht  mehr  ausweichen  kann,  eine  fühlbare  retrouterine 
Geschwulst,  gibt  aber  immer  noch  nicht  das  charakteristische  Bild  der 
Haematocele.  Die  Geschwulst  wird  recht  gross  sein,  wenn  zur  Zeit  des 
Festwerdens  Blase  und  Rectum  ziemlich  leer  waren,  während  bei  Füllung 
beider  Organe  nur  eine  dünne  Schicht  Blutes  Rectum  und  Uterus  von 
einander  trennen  wird. 

Von  der  eigentlichen  Haematocele  unterscheidet  sich  diese  Blutge- 
schwulst dadurch,  dass  ihre  Wandungen  nicht  prall  gespannt  sind,  dass 
sie  den  Uterus  nicht  nach  vom  drängt  und  dass  sie  das  kleine  Becken 
nur  so  weit  ausfüllt,  als  die  Organe  desselben  es  gestatten.  Es  fehlen 
deswegen  die  Hauptsjmptome  der  Haematocele,  die  in  dem  Druck  be- 
stehen, welchen  die  Geschwulst  auf  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
ausübt 

Zur  wirklichen  Haematocele  kommt  es,  wenn  die  Blutung  frei  in 
ie  Bauchhöhle  erfolgte,  nur  dann,  wenn  die  Blutung  aus  einer  tief 
elegenen  Stelle  stammt  und  wenn  sie  entweder  ganz  langsam 
•andauert  oder  sich  wiederholt 
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Eine  einmalige  Blutung  kann,  wenn  sie  frei  in  die  Bauchhöhle  statt- 
findet, aus  den  angeführten  Gründen  niemals  das  Bild  der  Haematocele 
hervorrufen  (s.  u.  Veit,  L  c.).  Ist  aber  das  ergossene  Blut  durch  seinen 
Reiz  auf  das  Peritoneum  abgekapselt  worden  und  dauert  die  Blutung 
an  oder  wiederholt  sie  sich,  so  findet  die  neue  Blutung,  wenn  sie  aus 
einer  unterhalb  der  Abkapselung  gelegenen  Stelle  stammt,  jetzt  nicht 
mehr  in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in  den  abgekapselten  Douglas- 
schen  Raum  statt.  Die  Verhältnisse  sind  also  jetzt  dieselben,  wie  bei 
primärem  Abschluss  des  Douglas 'sehen  Raumes.  Das  aus  den  Gefässen 
austretende  Blut  dehnt  die  neugebildete  Decke,  comprimirt  das  Rectum, 
stülpt  den  Boden  der  Douglas'schen  Tasche  nach  unten  aus  und  drängt 
den  Uterus  gegen  die  Symphyse. 

Erfolgt  dagegen  die  Blutung  aus  einer  nach  oben  Ton  der  Abkapse- 
lung liegenden  Stelle,  so  bildet  sich  keine  Haematocele,  sondern  nur 
oberhalb  der  ersten  jetzt  bereits  abgekapselten  Blutlache  eine  zweite. 
Diese  Nothwendigkeit,  dass  bei  der  Haematocele  die  Quelle  der  Blutung 
unterhalb  des  Fundus  uteri  liegen  muss,  macht  die  Haematocele  erst 
recht  eigentlich  zu  einer  gynäkologischen  Krankheit,  da  die  Blutung 
eben  aus  den  Organen  des  kleinen  Beckens  stammen  muss. 

Nur  sehr  ausnahmsweise,  besonders  leicht  bei  gesenktem  Uterus, 
kann  die  erste  Blutung  so  bedeutend  sein,  dass  die  Blutlache  den  Fundus 
vollständig  überragt  und  also  die  abkapselnde  Peritonitis,  welche  auf 
dem  Spiegel  der  Blutlache  sich  bildet,  über  den  Fundus  an  die  Blase 
oder  die  vordere  Bauchwand  hinwegzieht.  Dauert  dann  die  Blutung 
fort,  oder  wiederholt  sie  sich  nach  der  Abkapselung,  so  kommt  es  zu 
einer  Haematocele,  die  über  den  Uterus  hinweg  an  die  vordere  Bauch- 
wand herangeht 

Betrachten  wir  nun  näher  die  verschiedenen  Quellen,  aus  denen 
die  zur  Haematocele  führendeBlutung  herstammen  kann.  Die- 
selbe muss,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  aus  den  Organen  des  kleinen 
Beckens  kommen.  Es  kann  deswegen  die  Blutung  bei  der  Haematocele 
stammen:  aus  den  Tuben,  den  Ovarien,  den  breiten  Mutterbändem  und 
den  übrigen  Theilen  der  Beckenserosa. 

1.  Blutungen  aus  den  Tuben  können  stattfinden: 
bei  dem  Platzen  einer  Tube  in  Folge  von  Tubarschwangerschaft; 
diese  liefert  recht  eigentlich  das  typische  Bild  der  Haematocele.  Der 
Bluterguss  kann  sich  in  den  beiden  vorhin  erwähnten  Formen  bilden: 
alte  Perimetritiden  —  bei  ihnen  kommt  es  am  häufigsten  zur  Tuben- 
schwangerschafk  —  kapseln  den  Douglas'schen  Raum  ab,  und  es  kommt 
deswegen  sofort  zur  Haematocele;  oder  es  erfolgt  zunächst  eine  freie 
Blutung  in  die  Bauchhöhle,  dies  Blut  wird  abgekapselt  und  wiederkeh- 
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r^ude  Blutungen  bilden  die  Haematocele.  Diese  Aetiologie  der  Blutung 
ist  out^ohioden  eine  sehr  häufige,  wenn  auch  die  Tubenschwangerschafk 
selten  diagnosticirt  ist  Die  anamnestisch  häufig  zu  erhebende  Thatsache, 
dasa  vor  der  Erkrankung  die  Menstruation  ein-  oder  zweimal  ausgeblie- 
biMi  ist,  deutet  entschieden  hierauf  hin. 

Ob  jemals  durch  das  Platzen  eines  Haematosalpinx  bei  gleichzeitiger 
Haematometra  das  Bild  einer  Haematocele  sich  entwickeln  kann,  er- 
sohoint  uns  sehr  fraglich.  Auch  wenn  es  ausnahmsweise  während  der 
Menstruation  zu  einer  Blutung  in  den  Kanal  der  Tube  und  dann  secun- 
där  auch  in  die  Bauchhöhle  kommt,  wird  hierbei  die  Blutung  zur  Bil- 
düng  einer  Haematocele  in  der  Regel  zu  gering  sein.  Nach  der  Ovario- 
tomie  können  solche  Tubenblutungen  aus  dem  durchschnittenen  Ende 
der  im  Stiel  befindlichen  und  mit  demselben  in  die  Bauchhöhle  repo- 
nirten  Tube  auftreten. 

2.  Blutungen  aus  den  Ovarien  finden  bei  der  normalen  Ovu- 
lation jedenfalls  nicht  statt,  da  entweder  gar  keine  Blutung  oder  doch 
nur  eine  ganz  geringe  in  die  Höhle  des  Graafschen  Follikels  hinein 
erfolgt.  Ausnahmsweise  aber  kann  die  Blutung  stärker  sein,  oder  es 
kann  während  der  Ovulation  ein  anderes,  etwa  varicöses  Qefass  des  Ova- 
rium  platzen. 

Seltener  und  wohl  nur  bei  Erkrankungen  des  Ovarium  erfolgt  die 
Blutung  ausser  der  Ovulation,  am  leichtesten  wohl,  wenn  varicöse  Oe- 
fässe  die  Oberfläche  des  Ovarium  bedecken  oder  wenn  das  Stroma  des 
entzündeten  Eierstockes  erweicht  und  dabei  stark  hyperämisch  ist  Auch 
andere  pathologische  Zustände,  wie  besonders  kleine  Cysten,  erleichtern 
das  Zustandekonmien  der  Blutung. 

Sehr  häufig  erfolgt  die  ovarielle  Blutung  zunächst  in  einen  Oraaf- 
schen  Follikel  oder  in  eine  kleinere  Cyste  oder  in  das  Stroma  des  Eier- 
stockes, so  dass  sie  eine  Blutcyste  bildet  und  die  freie  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  erst  nach  der  Ruptur  stattfindet. 

3.  Blutungen  aus  den  breiten  Mutterbändern  sind  selten; 
doch  findet  man  gelegentlich  über  dicken,  im  breiten  Mutterband  ver- 
laufenden varicösen  Venen  den  Peritonealüberzug  so  verdünnt,  dass, 
wenn  sie  platzen,  auch  ein  mächtiger  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  hin- 
ein erfolgt 

4.  Blutungen  aus  der  Serosa  des  Beckens  sind  eine  nicht 
seltene  Ursache  zur  Haematocele.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
einen  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  ganz  entsprechenden  Vorgang, 

den  zuerst  Dolbeau^)  und  Vir  oho  w  2)  aufmerksam  gemacht  haben. 


1)  Gaz.  des  h6p.  1860.  Nr.  35.       2)  Die  krankh.  Qeechwülste.  Bd.  L  S.  15a 
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Bei  theilweisen  Pelveoperitonitiden  können  nämlich  die  reichlich  yascu- 
larisirten  Pseudomembranen  einmal  den  Douglas 'sehen  Raum  nach 
oben  hin  abkapseln  und  ausserdem  das  Blut  fftr  die  Haematocele  liefern. 
In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Blutung  auch  in  eine  schon  vorhandene, 
mit  hellem  Serum  geftQlte  abgekapselte  Höhle,  die  dann  durch  die  Blu- 
tung noch  stärker  ausgedehnt  wird.  Ein  sehr  schönes  Beispiel  einer 
solchen  Pelveoperitonitis  serosa  mit  secundärer  Blutung  aus  der  Wand 
der  Höhle  theilte  Crede^)  mit.  Bei  der  Punktion  der  Geschwulst  im 
Douglas'schenRaum  ergoss  sich  zuerst  helles  Serum,  dann  Serum  mit 
Blut  und  zuletzt  reines  Blut;  und  bei  einer  zweiten,  zwei  Tage  später 
vorgenommenen  Punktion  kam  wieder  reines  Blut  in  solcher  Menge,  dass 
die  Punktion  unterbrochen  werden  musste. 

Wenn  auch  aus  diesen  verschiedenen  Quellen  zu  jeder  Zeit  ohne 
bestimmte  veranlassende  Ursache  eine  Blutung  erfolgen  kann,  so  kommt 
es  doch  besonders  leicht  dann  zur  Blutung,  wenn  dllgemeine  oder  ört- 
liche Ursachen  das  Platzen  der  Gefasse  erleichtem.  Nicht  unwichtig  in 
dieser  Beziehung  ist  eine  allgemeine  Neigung  zu  Blutungen,  wie  sie  bei 
Erkrankungen  der  Gefasswände  überhaupt,  dann  bei  Scorbut,  Purpura 
und  bei  Blutern  vorhanden  ist  Auch  bei  acuter  Phosphorvergifkmg, 
bei  der  die  Gefasswandungen  fettig  entarten,  kommt  es  zu  Blutungen 
in's  Gewebe  des  Ovarium  und  dann  nadh  erfolgter  Ruptur  auch  in  die 
Bauchhöhle.^ 

Auch  körperliche  Anstrengungen  and  plötzliche  Erschütterungen 
können  die  Zerreissung  der  überfüllten  Gefasse  herbeiführen. 

Oertliche  Veranlassung  zur  Blutung  geben  femer  alle  Hyperämien 
der  Oi^^e  des  kleinen  Beckens,  wie  sie  bei  Erkältungen  (Congestion 
zu  den  sämmtlichen  inneren  Organen)  und  besonders  bei  sexuellen  Auf- 
regungen eintreten  können,  wie  z.  B.  nicht  selten  eine  Cohabitation  die 
Gelegenheitsursache  für  die  Blutung  abgibt  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  physiologische  Congestion,  wie  sie  bei  der  Menstruation  statt- 
findet. In  den  Krankengeschichten  der  Franzosen  wird  nicht  selten  der 
zur  Zeit  der  Menses  ausgeführte  Coitus  als  Ursache  angeführt 

Als  die  Hauptquelle  der  Blutung  bei  Haematocele  möchten  wir  die 
Pelveoperitonitis  haemorrhagica  und  die  Ruptur  der  Tubenschwanger- 
schaft  bezeichnen.  Gegen  diese  beiden  Ursachen  treten  alle  übrigen  an 
Häufigkeit  weit  zurück. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  selten  entsteht  die  Haematocele 
plötzlich  bei  Frauen,  die  bis  dahin  vollkommen  gesund  waren.  Gewöhnlich 
sind  schon  längere  Zeit  Beschwerden  verschiedener  Art  voraufgegangen. 


1)  Monatsschr.f.Geb.  Bd.9.    2)  Wegner,Virchow'8  Arch.  Bd.55;  Cohn,  1.  c 
Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.    11.  Auflage.  35 
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Am  häufigsten  haben  sich  die  Zeichen  chronisch  yerlaufender  Peri- 
metritiden schon  vielleicht  seit  Jahren  bemerkbar  gemacht,  so  dass  Schmer- 
zen im  Unterleib  und  im  Kreuz  und  mancherlei  Beschwerden  von  Seiten 
des  Darmkanals  ganz  gewöhnlich  vorangegangen  sind.  Auch  Anomalien 
der  Menstruation  sind  oft  dagewesen,  besonders  Metrorrhagien  als  Zei- 
chen chronischer  Blutüberfüllung  in  den  Organen  des  kleinen  Beckens. 
Welche  Bedeutung  die  Amenorrhoe  hat,  die  in  auffallend  vielen  Fällen 
seit  den  letzten  zwei  bis  drei  Monaten  bestanden  hat  und  wegen  derer 
die  Frauen  sich  oft  selbst  für  schwanger  gehalten  haben,  kann  kaum 
zweifelhaft  sein:  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  Tuben- 
schwangorschaft,  deren  Ausgang  in  Ruptur  die  Bildung  der  Haemato- 
cele  herbeigeführt  hat 

Sind  auch  derartige  Störungen  voraufgegangen,  so  tritt  doch  die  Hae- 
matocele  selbst  als  acute  Erkrankung  plötzlich  auf.  Deutliches  Fieber 
wird  selten  durch  etnen  Schüttelfrost,  häufig  durch  wiederholtes  Frösteln 
eingeleitet;  doch  pflegt  die  Temperatur  nicht  sehr  bedeutend  erhöht  zu 
sein,  ja  mitunter  ist  sie  wenigstens  sehr  bald  nach  Beginn  der  Krank- 
heit schon  wieder  normal.  Ausnahmen  hiervon  kommen  indessen  auch 
vor;  in  zwei  Fällen  haben  wir  nicht  blos  aus  der  Höhe  der  Temperatur, 
sondern  aus  den  hartnäckigen,  erschöpfenden  Fiebererscheinungen  die 
Diagnose  nicht  auf  Haematocele/*,  sondern  auf  eitrige  Perimetritis  gestellt, 
bei  der  breiten  Incision  der  Geschwulst  von  der  Scheide  aber  anstatt  des 
erwarteten  Eiters  Blut  bekommen.  Die  Butgerinnsel  sind  dann  aller- 
dings in  Zersetzung  und  verbreiten  einen  sehr  starken  Geruch.  Es  können 
also  ausnahmsweise  auch  spontan  (ob  durch  die  Tuben  oder  die  Darm- 
wand?) Entzündungserreger  in  den  Inhalt  der  Haematocele  konamen,  die 
zur  Zersetzung  desselben  führen. 

Die  weiteren  prägnanten  Symptome,  welche  die  Haematocele  macht, 
sind  dann  zurückzuführen  im  Wesentlichen  auf  drei  Quellen,  nämlich 
auf  die  partielle  Peritonitis,  auf  die  innere  Blutung  und  auf  die  An- 
schwellung, welche  die  Blutgeschwulst  bildet. 

Die  partielle  Peritonitis  kann  von  sehr  verschiedener  Heftig- 
keit sein.  Mitunter  treten  die  peritonitischen  Schmerzen  ungemein  in 
den  Vordergrund,  ja  es  kann  starker  Meteorismus  und  selbst  Erbrechen 
auftreten,  während  in  anderen  Fällen  die  Zeichen  einer  acuten,  wenn  auch 
begrenzten  Peritonitis  fehlen;  es  ist  dies  wohl  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  die  Blutung  in  eine  bereits  abgekapselte  Höhle  erfolgt;  doch  wird 
auch  dann  durch  die  Dehnung  der  Wandungen  dieser  Höhle  das  Bauch- 
fell so  gereizt^  dass  spontane  Schmerzen  und  eine  bedeutende  Empfind- 
liohkoit  auf  Druck  nie  vermisst  werden.  Die  Empfindlichkeit  tritt  bei 
der  Untersuchung  der  unteren  Bauchgegend  hervor  und  kann  bei  der 
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BeUstong  der  in  die  Scheide  sich  vorbuchtenden  Geschwulst  ganz  ausser- 
ordeoÜich  sein. 

Auch  die  Symptome  der  inneren  Blutung  sind  in  verschieden 
hohem  Grade  ausgesprochen.  Die  Kranken  werden  plötzlich  bloss,  der 
Pols  wird  klein  und  schwach,  Gefühl  von  Schwäche  und  Ohnmächten 
stellen  sich  ein,  ja  es  kann  selbst  ein  vollständiger  Collapsus  mit  Ver- 
schwinden des  Radialpulses  eintreten. 

Ausserdem  bildet  das  Blut  eine  grosse  Geschwulst  im  Douglas- 
Bchen  Raum  (s.  Fig.  184),  welche  durch  Druck  auf  die  Nachbaroi^ane 
Symptome  macht    Und  zwar  drückt  dieselbe 

1.  auf  das  Rectum.  Die  Folge  davon 
ist  erschwerter  Stuhlgang,  der  besonders, 
wenn  härtere  Fäcalmassen  an  der  empfind- 
lichen Geschwulstvorbeipassiren,ausseror- 
dentlich  schmerzhaft  werden  kann.  Durch 
den  Druck  auf  das  Rectum  und  auch  wohl 
örtlicheVerbreitung  der  Entzfindung  kann 
es  auch  zu  Mastdarmkatarrh  kommen. 

2.  auf  die  Blase,  so  dass  Harndrang, 
seltener  Harnverhaltung  sich  einstellen- 
Sehr  gewöhnlich  ist  das  Uriniren  scbmerz- 
haftL 

3.  auf  die  Nerven,  so  dass  Schmerzen 
und  krampfhafte  Zuckungen  in  den  un- 
teren Extremitäten  die  Folge  sind.     Die 
Venen  werden  nur  selten  so  gedrückt,  d 
Oedem  entsteht 

4.  auf  den  Uterus,  der  stark  nach  vom  gegen  die  Symphyse  an- 
gedrängt wird.  Der  hierdurch  hervorgerufenen  Blutstauung  im  Uterus, 
zum  Theil  aber  auch  der  Hyperämie  der  sämmtlicben  Beckenorgane  ist 
es  zuzuschreiben,  dass  sehr  bänfig  ein  blutiger  Ausäuss,  mitunter  sogar 
profuse  Hämorrhagien  sich  einstellen. 

Die  Geschwubt  die  im  Unterleib  sich  entwickelt  hat  und  die  mit- 
unter schon  von  der  Kranken  selbst  bemerkt  wird,  ist  sowohl  bei  der 
Abtastung  von  den  Bauchdecken  aus,  als  auch  bei  der  inneren  Unter- 
suchung pervaginam  und  per  rectum  deutlich  nachzuweisen.  Dieselbe 
liegt  retrouterin  und  drängt  den  Uterus  nach  vom  und  meistens  etwas 
nach  oben.  Nimmt  man  die  äussere  Untersuchung  vor,  so  fQhlt  man 
entweder  in  der  Mittellinie  oder  am  häufigsten  links,  seltener  rechts  eine 
rundliche  über  die  Symphyse  hervorragende  Geschwulst,  die  unter  Um- 
ständen bis  zur  Nabelhöhle  hinaufreichen  kann.  In  einzelnen  Fällen  fiihlt 
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man  zu  beiden  Seiten  grössere  Schwellungen,  die  durch  ein  Mittelstück 
verbunden  sind.  Ist  die  Empfindlichkeit  nicht  zu  bedeutend,  so  kann 
man  in  der  Regel  auch  den  Fundus  uteri  als  kleine  Geschwulst,  die  vor 
der  grossen  liegt,  fühlen. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  stösst  man  nicht  weit  hinter 
dem  Scheideneingang  sofort  auf  eine  grosse,  runde,  das  kleine  Becken 
ziemlich  ausfüllende  Geschwulst,  die  den  Uterus  so  gegen  die  Symphyse 
drängt,  dass  der  Cervix  unmittelbar  an  der  hinteren  Fläche  derselben  zu 
fühlen  ist  Der  Uterus  kann  so  nach  oben  getrieben  sein,  dass  der  äussere 
Muttermund  nur  schwer  zugänglich  ist.  Besonders  gut  fühlt  man  die 
Grosse  und  die  kugelige  Gestalt  der  Geschwulst  vom  Rectum  aus.  Die- 
selbe liegt  stets  deutlich  retrouterin,  wenn  sie  auch  häufig  sich  etwas 
mehr  nach  einer  Seite  erstreckt,  und  setzt  sich  unmittelbar  an  den  oberen 
Theil  der  hinteren  Cervicalwand  an.  Bei  der  combinirten  Untersuchung 
kann  man  sich  deutlich  überzeugen,  dass  die  von  aussen  fühlbare  und 
die  das  kleine  Becken  ausfüllende  Geschwulst  eine  Masse  ausmachen. 
Die  Geschwulst  ist  in  frischen  Fällen  regelmässig  sehr  empfindlich,  be- 
sonders bei  der  Untersuchung  per  rectum. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  in  der  Regel  elastisch  an,  bietet  aber  nur 
selten  Fluctuation  dar.  Mitunter  kann  man  deutlich  das  vom  Zusam- 
mendrücken der  Blutgerinnsel  herrührende  charakteristische  Knirschen 
fühlen,  als  wenn  man  einen  Schneeball  drückt.  Allmählich  ändert  sich 
die  Consistenz  erheblich:  die  Geschwulst  wird  hart  und  unregelmässig 
knollig,  dabei  lässt  die  Empfindlichkeit  langsam  nach.  Nicht  selten  fin- 
det der  per  rectum  oder  per  vaginam  untersuchende  Finger  an  der  Ge- 
schwulst eine  auffallend  weiche  Stelle,  in  die  der  Finger  plötzlich  so 
tief  einsinkt,  dass  man  glaubt,  die  Gewebe  durchbohrt  zu  haben.  Es  ist 
dies  die  Stelle  der  zukünftigen  Perforation. 

Nicht  immer  bildet  sich  die  grosse  Geschwulst  von  der  ersten  Un- 
tersuchung an  sofort  zurück,  mitunter  wächst  sie  allmählich,  häufiger 
plötzlich  in  einzelnen  Nachschüben.  Auch  ist  es  gar  nicht  selten,  dass 
die  Geschwulst  schon  fast  völlig  verschwunden  war  und  bei  einer  Ge- 
legenheitsursache (Coitus)  dann  plötzlich  sich  wieder  vergrössert 

Die  combinirte  Untersuchung  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  wegen 
der  Erkennung  des  Uteruskörpers,  der  sich  regelmässig,  bei  grosser  Em- 
pfindlichkeit allerdings  nur  in  der  Chloroformnarkose,  als  gesonderter, 
vor  der  grösseren  Geschwulst  liegender  Tumor  nachweisen  lässt,  wenn 
auch  mitunter  die  Haematocele  an  seine  ganze  hintere  Fläche  voll  her- 
angeht^ 

Abweichungen  von  diesem  charakteristischen  Untersuchungsbefund 
ommen  vor  Allem  dann  vor,  wenn  der  unterste  Theil  des  Douglas- 
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Bcbea  Raumes  verlöthet  ist,  da  in  diesem  Fall  die  Blatgeschwulst  sich 
höher  oben  bildet  und  die  Geschwulst  im  hinteren  Scheidengewölbe  fort- 
föUt  Man  erhSlt  dann  einen  Befund,  wie  er  Fig.  185  dargestellt  ist, 
nämlich  eine  auf  der  hinteren  Fläche  des  anteflectirten  Uterus  anflie- 
gende Blutgeschwulst  von  wechselnder  Gestalt  und  Grösse. 

Bei  der  Verl&thni^  des  ganzen  Donglas'schen  Raumes  kann  es 
auch  zur  Haematocele  anteuterina  kommen,  von  der  weiter  unten  die 
Rede  ist. 

Der  Verlauf  ist  ein  durchaus  chronischer,  da  die  Geschwulst  eine 
Zeit  lang  stationär  bleibt  und  jedenfalls  nur  sehr  langsam  zur  ToUstäu- 
digen  Resorption  kommt;  ja  es  ist,  wie  schon  bemerkt,  nicht  selten,  dass 
ihre  Grösse  inNachschSben  noch  zunimmt 
Da  die  Schmerzhaftigkeit  dabei  andauert, 
ja  im  letzteren  Fall  noch  wächst,  so  ist 
der  Zustand  der  Kranken  in  den  schum- 
meren Fällen  ein  recht  trauriger.  Die  Em- 
pfindlichkeit des  Leibes,  die  Krenzschmer- 
zen,  das  nnaofhÖrliche  Drängen  nach  unten, 
die  Störungen  von  Seite  des  Mastdanns 
und  der  Blase  sind  ungemein  qualroll  ftr 
die  Kranke.  Der  Blutverlust  durch  die 
innere  Blutung  ist  an  sich  nicht  leicht  be- 
denklich, wenn  auch  anämische  Erschei- 
nungen auftreten  können;  nur  bei  schon 
hochgradig  geschwächten  Individuen  kön- 
nen ernste  Bei^rchtungen  durch  die  Blu- 
tung als  solche  hervorgerufen  werden. 

Der  Ausgang  ist  ein  verschiedener, 
je  nachdem  es  zur  Resorption  oder  zum 
Durchbruch  kommL 

Tritt  der  gfinstigste  Ausgang,  die  Resorption,  ein,  so  verkleinert 
sieb  die  Geschwulst  allmählich,  indem  sie  härter  und  etwas  unregelmäasig 
knollig  wird.  Dabei  rückt  der  Cervii  immer  mehr  von  der  Symphyse 
ab  in  die  Mitte  des  Beckens  hinein,  und  die  quälenden  Erscheinungen 
nehmen  allmählich  an  Heftigkeit  ab,  bis  sehr  langsam,  im  Verlauf  von 
Monaten,  die  Haematocele  verschwunden  ist.  Meistens  bleibt  allerdings 
ein  Rest  als  harte  retrouterine,  dem  Uterus  fest  ansitzende  Gesehwulst 
erhalten.  Auch  die  normale  Beweglichkeit  des  Uterus  stellt  sich  in  der 
Regel  nicht  wieder  her. 

Kommt  es  zur  Perforation  und  Entleerung  des  Blutes,  so  ent- 
zünden sich  unter  frischen  Erscheinungen  die  Wände  der  Haematocele 
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eine  Stelle  erweicht  und  wird  endlich  durchbrochen.  Am  häufigsten  fin- 
det dieser  Durchbruch  statt  in's  Rectum.  Nachdem  Erscheinungen  Yon 
Mastdarmkatarrh  vorhergegangen  sind,  erfolgt  unvermuthet  der  Durch- 
bruch, indem  plötzlich  unter  starken  Diarrhöen  schwarze  krümelige  Mas- 
sen entleert  werden.  Sofort  mit  dem  ersten  Durchbruch  wird  der  Zu- 
stand der  Kranken  sehr  erheblich  erleichtert  und  wird  immer  erträglicher 
mit  den  weiteren  Entleerungen  des  Geschwulstinhaltes,  die  oft  noch  ziem- 
lich lange  Zeit  andauern.  Mit  der  zunehmenden  Entleerung  geht  die 
allmähliche  Verödung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  einher,  bis  die 
Perforationsstelle  sich  geschlossen  hat  und  nur  Reste  der  Geschwulst 
und  die  Verlöthung  des  Douglas'schen  Raumes  übrig  geblieben  sind. 
Es  kann  aber  auch  nach  der  Perforation  zur  jauchigen  Entzündung  der 
Wände  und  zum  Tode  kommen. 

Sehr  viel  seltener  ist  der  Durchbruch  in  die  Vagina  hinein,  der 
gleichfalls  unter  Entzündungserscheinungen  erfolgt  Es  kann  auch  zur 
gleichzeitigen  Perforation  in  Mastdarm  und  Scheide  kommen.  Ausser- 
ordentlich selten  ist  der  Durchbruch  in  die  Blase  oder  in  die  Bauchhöhle 

In  allen  diesen  Fällen  droht  die  Gefahr,  dass  sowohl  während  des 
Durcbbruchs,  als  auch  bei  der  allmählichen  Entleerung  der  Höhle  Eite- 
rung der  Cystenwandungen  und  Verjauchung  des  Inhaltes  eintritt,  in 
welchen  Fallen  der  Tod  in  der  Regel  an  Peritonitis  oder  an  Entkraf- 
tung  erfolgt.  Es  können  auch  Abscesshöhlen  zurückbleiben,  in  denen 
sich  der  Eiter  ansammelt,  bis  er  durch  die  verengte  Perforationsfistel 
ausgestossen  wird,  so  dass  es  zu  dauernden,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder- 
holenden Eit^rentleerungen  durch  den  Mastdarm  kommt 

Diagnose«  Der  Untersuchungsbefund  bei  der  Haematocele  ist  ein 
so  charakteristischer  und  auffälliger,  dass  sich  der  Gedanke  an  die  Hae- 
matocele sofort  aufdrängt  Wir  können  uns  deswegen,  da  anamnestische 
Erhebungen  und  der[Befund  bei  der  Untersuchung  für  die  positive  Stel- 
lung der  Diagnose  durchaus  genügen,  darauf  beschränken,  die  Unter- 
schiede von  den  Zuständen  hervorzuheben,  die  mit  der  Haematocele  mehr 
oder  weniger  leicht  verwechselt  werden  können. 

Zunächst  muss  die  Perimetritis  berücksichtigt  werden,  mit  der 
die  Verwechselung' unter  Umständen  nur  durch  die  Probepunktion  zu 
vermeiden  ist,  da  Perimetritiden  vorkommen,  die  sich  genau  ebenso  ver- 
halten wie  die  Haematocele.  Für  die  differentielle  Diagnose  ist  am  wich- 
tigsten die  Anamnese,  indem  eine  sehr  acute  Entstehung  der  grossen 
Geschwulst,  sowie  das  plötzliche  Hereinbrechen  der  Symptome  zusam- 
men mit  dem  Auftreten  einer  acuten  Anämie  für  die  Haematocele  spre- 
chen. Auch  im  Verlauf  kommen  Unterschiede  vor.  Die  Haematocele 
wird,  wenn  sie  nicht  durchbricht,  allmählich  kleiner  und  härter,  zeigt 
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ungleiche  Consistenz  and  wird  hockerig,  während  die  seröse  Perimetritis 
lange  Zeit  ziemlich  unverändert  bleiben  kann  und  der  perimetritische 
Abscess  durchbricht  Doch  kann  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  auch  im 
Verlauf  ganz  ähnlich  wie  die  Haematocele  verhalten.  Das  eigenthümlich 
knirschende  Gefühl  des  geronnenen  Blutes  scheint  selten  zur  Beobach- 
tung zu  konmien. 

Die  Verwechselung  mit  Retroflexio  uteri  gravidi  kommt  beson- 
ders leicht  vor,  wenn,  was  nicht  selten  ist,  die  Ejranke  sich  für  schwanger 
gehalten  hat.  Auch  der  Befund  bei  der  Untersuchung  per  vaginam  zeigt 
eine  ganz  auffallende  Aehnlichkeit  Bei  der  äusseren  Untersuchung  aber 
fbhlt  man  bei  der  Retroflexio  die  gewaltig  ausgedehnte  Harnblase,  die 
sich  mit  der  bei  der  Haematocele  aussen  ftihlbaren  Geschwulst  nicht 
verwechseln  lässt,  und  bei  der  letzteren  ausserdem  den  gegen  die  vor- 
dere Bauchwand  angedrückten  Fundus  uteri,  um  diesen  mit  Sicherheit 
erkennen  zu  können,  kann  allerdings  bei  der  oft  ausserordentlichen  Em- 
pfindlichkeit der  Kranken  die  Einleitung  der  Chloroformnarkose  nöthig 
werden. 

Auch  Ovariencysten  oder  Uterusfibroide,  die  im  Douglas- 
schen  Raum  eingeklemmt  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  hervorgerufen 
haben,  können  fast  genau  denselben  Befund  wie  bei  der  Haematocele 
darbieten,  doch  sind  der  Verlauf  und  die  Entstehung  wesentlich  anders. 
Im  Nothfall  entscheidet  die  Probepunktion. 

Ex trauterinschw  angerschaften  im  Douglas'schen  Raum  sind 
sehr  selten,  können  aber  der  differentiellen  Dis^ose  um  so  grössere 
Schwierigkeiten  darbieten,  als  auch  die  Anamnese  in  manchen  Punkten 
grosse  Aehnlichkeit  zeigen  kann.  Freilich  hat  sich  die  Geschwulst  bei 
der  Extrauterinschwangerschaft  allmählich  gebildet,  doch  lässt  sich  dies 
häufig  genug  nicht  feststellen.  Wichtig  ist^  dass  bei  der  Graviditas  ex- 
trauterina  der  Uterus  eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung  zeigt,  die  bei 
der  Haematocele  nur  Complication  sein  könnte. 

Schwieriger  noch  als  die  Dis^ose  der  Haematocele  überhaupt  ist 
die  Frage,  aus  welcher  Quelle  die  Blutung  stammt  In  den  meisten 
Fällen  ist  man  auf  blosse  Vermuthung  angewiesen,  die  man  allerdings 
unter  günstigen  Umständen  ziemlich  wahrscheinlich  machen  kann.  So 
lässt  sich  die  Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft  fast  mit  völliger  Sicher- 
heit annehmen,  wenn  die  Anamnese  damit  übereinstimmt  und  wenn  eine 
Decidua  aus  dem  Uterus  ausgestossen  wird.  An  eine  Pelveoperitonitis 
haemorrhagica  wird  man  denken,  wenn  früher  Anfalle  von  Perimetritis 
vorangegangen  waren,  oder  wenn  vielleicht  ein  schon  früher  festgestelltes 
abgekapseltes  seröses  Exsudat  sich  schnell  vergrössert  hat  Hat  man 
bei  jfrüheren  Untersuchungen  kleine  Ovariengeschwülste  gefunden,  so 
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wird  man  geneigt  jwin,  die  Qnelle  der  Blutung  in  den  Eierstöcken  zu 
snchen.  Fehlen  alle  örtlirhen  Anhaltspunkte,  so  wird  man  bei  starken 
Varinen  der  unteren  Extremitäten  daran  denken,  dasa  das  Platzen  einer 
varicßsen  Vene  im  Lig.  latum  Veranlassung  gegeben  haben  kann. 

Pr(HpiM6.  Die  Haematocele  ist  immer  ein  sehr  ernstes  Leiden, 
einmal  durch  die  bedeutenden  Störungen  der  Gesundheit^  welche  sie  auf 
längere  Zeit  stets  mit  sich  bringt,  aber  au<!h  durch  die  G«&hr  ttbr  das 
Leben  ond  durch  die  zurückbleibenden  Folgen. 

Der  Tod  erfolgt  allerdings  nur  ausnahmsweise,  am  leichtesten  bei 
Vereiterung  und  Verjauchung  der  Geschwulst.  Als  üble  Folgen  sind 
zu  erwähnen:  bleibende  Lageveränderungen  des  Uterus,  erneute  Anfalle 
von  Perimetritis  und  femer  Sterilität,  die  in  der  Regel  durch  die  Ver- 
wachsungen der  Ovarien  und  Abschnürungen  der  Tuben  eintritt.  Doch 
ist  Conc^ption  nach  überstandener  Haematocele  durchaus  nicht  unmög- 
lich.   Zur  Wiederholung  einer  Haematocele  kommt  es  nur  sehr  selten. 

Therapie.  Im  Grossen  und  Ganzen  muss  die  Haematocele  sym- 
ptomatisch zuwartend  behandelt  werden.  Bei  der  ersten  Bildung  der 
Geschwulst  spielt  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  die  Hauptrolle.  Die- 
selbe wird  durch  den  Eisbeutel  auf  den  Unterleib  angewendet;  mitunter 
empfiehlt  es  sich  auch  noch,  Eisstückchen  in  die  Vagina  zu  legen.  Zur 
Anwendung  der  Kälte  nöthigen  zw^i  Indicationen :  einmal  soll  sie  die 
Peritonitis  in  Schranken  halten,  und  zweitens  soll  sie  die  innere  Blutung 
massigen.  Sind  im  Uebrigen  keine  besonders  dringenden  Symptome  da, 
so  beschränkt  man  sich  auf  absolute  Ruhe  und  auf  die  Verabreichung 
leichter  Abführmittel,  weil  dickere,  an  der  Geschwulst  vorbeigehende 
Fäcalmassen  dieselbe  aufs  Neue  reizen  und  sehr  erhebliche  Schmerzen 
herbeiführen. 

Ist  der  Verlauf  der  Haematocele  ein  typischer,  so  ist,  abgesehen 
von  der  Linderung  der  Schmerzen  durch  Narcotica,  eine  weitere  Therapie 
durchaus  unnöthig,  da  der  Regel  nach  die  Geschwulst  sich  eindickt  und 
bis  auf  einen  kleinen  Rest  resorbirt  wird. 

Früher  war  die  Eröffnung  und  Ausräumung  der  Geschwulst  gera- 
dezu contraindicirt,  da  sehr  gewöhnlich  Eiterung  und  Jauchung  folgten, 
die  aus  der  an  sich  ungefährlichen  Erkrankung  eine  das  Leben  bedro- 
hende machten.  Heute  kann  man  unter  dem  Schutze  aseptischer  Cau- 
telen  das  letztere  vermeiden,  doch  wird  gewöhnlich  das  zuwartende  Ver- 
halten vorzuziehen  sein,  da  der  Verlauf  der  einfachen  Haematocelen,  die 

tan  so  gut  wie  stets  günstig  verlaufen,  durch  Incision^  Ausräumung 

Drainage  nicht  abgekürzt  wird. 

Nöthig  werden  kann  die  Entleerung  der  Geschwulst,  wenn  dieselbe 
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80  gross  ist,  daas  sie  uoerträgliche  Beschwerden  macht,  wenn  sie  län- 
gere Zeit  stationär  bleibt  and  vor  Allem  dann,  wenn  Fieber  und  Kräße- 
ver&ll  anzeigen,  dass  der  Inhalt  der  Qeschwulat  anfängt  sich  za  zer- 
setzen.') 

Bei  der  ErSffnung  gebt  man  ebenso  vor,  wie  bei  der  Incision  peri- 
metritiscber  Exsudate.  Man  spaltet  im  hinteren  Scheidengewölbe  durch 
einen  breiten  Schnitt  die  Wand  der  Scheide  in  ihrer  ganzen  Dicke,  od- 
terbindet  die  hier  blutenden  Gelasse  und  eröffnet  dann  mit  dem  Finger 
oder  dem  Hesser  die  Geschwulst,  Nachdem  die  Gerinnsel  vorsichtig  aus- 
geräumt sind,  wird  die  Höhle  ausgespült  und  ein  Dnünrobr  eingelegt. 


Haamatooele  antouterina. 

Als  Haematocele  anteut«nna  bezeichnet  man  eine  bluthaltende  Ge- 
schwulst in  der  Bauchfelltasche  zwischen  ütems  und  Blase. 

An  dieser  Stelle  kann  eine  Blutgeschwulst  sich  unter  verschiedenen 
Bedingungen  bilden.  Einmal  kann  sie  hier  auHreten  als  TheÜerschei- 
nung  einer  grösseren  retrouterinen,  wenn 
die  Abkapselung  des  ergossenen  Blutes 
über  den  ütenis  hinw^  an  die  vordere 
Bauchwand  heranging.  Man  findet  dann 
auch  die  Excavatio  vesicouterina  mit  Blut 
gefallt. 

Sehr  selten  bildet  sich  die  Haemato- 
cele anteuterina,  wenn,  wie  in  dem  von 
G.  Braun^  mitgetheilten  Fall,  die  vor 
dem  Uterus  liegende  Bauchfelltasche  über- 
brückt  ist  und  in  diesen  abgeschlossenen 
Raum  hinein  eine  Blutung  erfolgt.  Der- 
artige Fälle  sind  sehr  selten:  einmal  weil 
peritonitische  Verwachsungen  nach  vom 
vom  Uterus  viel  weniger'  häufig  vorkom- 
men als  die  nach  hinten,  und  dann,  weil 
Tuben  und  Ovarien,  die  häufig  zur  Blu- 
tung in  abgeschlossene  retrouterine  Räume 
Veranlassung  geben,  nicht  leicht  so  verlagert  sind,  dass  sie  in  der  Ex- 
cavatio vesico-nterina  liegen. 

Am  häufigsten  kommt  es  zur  Bildung  der  anteuteriuen  Haemato- 
cele nach  vollständiger  Verwachsung  des  Douglas'schen  Raumes;  liegt 
dann  der  Uterus  dem  Mastdarm  innig  an,  so  buchtet  sich  durch  den 


Flf.  ISS.    HMiliatocele  anteuUrins. 

a  Vei16theterDDUgU>'icberRuim, 

T  FnicbtBack  d«r  Tnb«,    «t  Blntco»- 

ga\^    bf  FlBwigea  Blut. 


1)  ».  GU8. 


)  Wiener  med.  Wocheuchr.  1872.  Nr.  22u.Z 


y^^     yUi    KfM^'A^eM*^  4^  Vyanmiitt^nsfft  sui  ii/»  ■Hpniiwiinifii.  tfänaaenaL. 


K'i^iM,  r;«ff^  HinU^ifimtt  in  dk  brefUn  Mott^rbioder  etc.  Zoridi  1ST4.  ~ 
>l  M«fti#i.//.  f  O^b  uJiyu.M.K  -  Dareliot,  A.  t  Otb.  Bd.  23.  —  Schle- 
•Wi^^r,  IVWi.  »Mi^,  HliU^r  1>M,  Sr/^-^.  —  Frtund,  Gjil  Klinik.  StrmM- 
f/#i#if  IW/         /y*y*{jf«il,  A.  f  O/ii,  fM.  22  u.  2r^. 

Zfi  Hluififj^«?/!  in  (Im«  ii^;k«?nbiodi»geir«be  kommt  es  am  häufigsten 
f^iitifM/i/l  (l^r  (it'\ßuri.  Hiebt  runa  bierron  ab,  ao  sind  grossere  Bluter- 
KtiniMi  /J^ffiili'ib  ii4«Jt<;fi«  M<?iitf<;rj>i  entuteben  dieseüien  plötzlich  bei  star- 
knn*n  AfiMtr«tll^lJll^«;fi  oder  Aufregungen  zur  Z<nt  der  Menstruation. 

hie^e  |{|ul.geM(;bwttlHi<t  nit/iin  in  (Um  breiten  Mutterbändem  ein-  oder 
ilo|i|ielMeitig  iifiil  bluigen  im  U'XiUinm  Fall  meistens  durch  ein  Verbin- 
iliingMMtück  /imaifiinefi,  welcbes  häufiger  hinter,  seltener  vor  dem  Utenis 
vorbiiii'dbrtjj  Ibre  OHmse  ist  meistens  m&ssig,  so  dass  sie  nur  sehr 
MUüfiabifiNwniNM  über  iüiiHtgroNH  werden.  Im  letzteren  Fall  können  sie 
ibui  (l(4U'iiH  niiibt  unerheblich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach 
ohiui  verNcbieliun.     Ibre  üonNisUuiz  ist  teigig. 

Ut  ilii«  Itlutung  eine  einigerniiiNseu  stärkere,  so  tritt  unter  den  Sym- 
|il.oinen,  liiiMser  Am  /(ticbiui  der  Anämie,  der  plötzliche,  unmittelbar  nach 
tthiiMii  IVaumii  sioli  mnsiellende  Schmerz  hervor.  Derselbe  kann  sehr 
liunbgmdig  werden  und  bat  einen  oigentlittmlichen  wehenartigen,  von 
dttr  /erning  (b«r  Ligamonte  berrührenden  Charakter. 
Der  AuNgang  iNt  fiini  sU^tM  in  Uesoq)tion. 

hie  hiiignoNo  kann  himonders  der  Parametritis  gegenüber  grosse 
Hebwierigkoilen  bieten,  «loch  enUiteht  die  letztere  unter  deutlichen  ent- 
«Undlieben  KrNebiMnungen  allmählich,  während •  das  Haematom  plötzlich 
obne  Kitd^er  auftritt.  Von  der  Ilaematocele  rotrouterina  unterscheidet 
Miidi  \U\H  lluen\at(uu  duroh  die  uun^gelmäasige  Qestalt  und  den  charak- 
levintiHohon  Neitliohen  Sit*  im  Lig.  latum.  Sind  die  Geschwülste  doppel- 
»eitt^,  HO  hängtet  nie  hinter  oder  vor  dorn  Uterus  durch  ein  schmaleres 
YerbnwIunwtr^fittVok  vuHtmunou. 

Uio  Therrtpio  winl   rt'gtdmä.isig  eine  luwartond  symptomatische 
•e\n  iwax^eu,     Kino  Krx^l^uung  des  Ulut^ackes  dürfte  nur  ganz  äusser- 
te t'\hvn  g«n»  ui\|!i^t^<Vhutiohfn  h^l  von  AblAsQii|r  de»  Pßritoiieoin  der  hinlatB 
utUxW  xiuivh  oiiw4\  rhixMiibu»  h»t  Baumgirtncr  vDeuucbemcd. 


Geschwülste  des  Beckenperitoneum  und  Beckeobindegewebes.  555 

ordentlich  selten  zu  rechtfertigen  sein;  dieselbe  kann  durch  die  Lapa- 
rotomie nöthig  werden,  da  diese  Geschwülste  von  der  Scheide  aus  nicht 
inuner  gut  zuganglich  sind. 

In  anderen  Fällen  kann  es  übrigens  auch  zu  Blutergüssen  an  ande- 
ren Stellen  des  Beckenbindegewebes:  seitwärts  von  der  Scheide  kommen. 
Wir  haben  eine  grosse  derartige  Geschwulst  gesehen,  welche  die  Schei- 
denwand weit  vorwölbte.  Nach  der  Spaltung  zeigte  sich  eine  grosse, 
mit  Gerinnseln  gef&llte,  glattwandige  Hohle,  deren  Wände  nach  der  Ent- 
leerung sich  bald  aneinanderlegten  und  verödeten. 


C^chwülste  des  Beckenperitoneam  und  Becken- 

bindegewebes. 

Cysten. 

S.  Litteratiir  d.  OTarialgesehwülste.  Schatz,  Arch.  f.  G.  Bd.  IX.  —  Gas- 
serow,  e.  1.  und  Bd.  X.  —  Duplay,  Arch.  g^^.  1882.  Bd.  II.  —  Bandl,  1.  c. 

In  der  Nähe  der  Tuben  kommt  nicht  selten  eine  Anzahl  ganz  kleiner 
gestielter  oder  ungestielter  Cystchen  vor. 

Andere  Cysten  bilden  sich  aus  dem  Nebeneierstock,  dessen  Gänge 
Flimmerepithel  haben;  doch  lassen  sich  wohl  nicht  alle  Cysten  der  breiten 
Mutterbänder  vom  Parovarium  herleiten  *),  sondern  es  geht  auch  wohl 
ein  Theil  der  näher  dem  Uterus  liegenden  Cysten  aus  dem  Umieren- 
theil  des  Wolf f 'sehen  Körpers  hervor,  von  dem  nach  Waldeyer^) 
Reste  als  schmale  mit  epithelialen  Zellen  gefüllte  Kanäle  zwischen  Par- 
ovarium (dem  Sexualtheil  des  Wolff 'sehen  Körpers)  und  Uterus  per- 
sistiren.^) 

Auch  von  Dermoidcysten  im  Beckenbindegewebe  ist  eine  Anzahl  von 
Fällen  beschrieben.^) 

Die  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  bleiben  meistens  klein,  können 
aber  ausnahmsweise  eine  ebensolche  Grösse  erreichen,  wie  die  Ovarien- 
geschwülste. 

Sie  sind  von  leicht  verschiebbarem,  mit  zarten  Gefassen  versehenen 
Peritoneum  tiberzogen  und  haben  eine  dtinne  Wandung  [Spiegelberg*) 
fand  glatte  Muskelfasern  darin].  Innen  sind  sie  mit  Cylinderepithel,  wel- 
ches mitunter  Flimmerhaare  trägt,  ausgekleidet.   Sie  sind  meistens  nicht 

1)  8.  Fischel,  Arch.  f.  Gyn.  XVI.  2)  Eierstock  und  Ei.  S.  142.  3)  Vgl. 
Cyste  eines  WolflTschen  Ganges,  Abbild.  44  S.  117;  femer:  G.  Veit,  Kraukh.  d. 
weibl.  Geschlechtsorgane.  2.  Aufl.  S.554;  M.Gräfe,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  a  4)  Säen  - 
ger,  A.  f.  G.  Bd.  38.       5)  Arch.  l  Gyn.  I. 
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gestielt,  sondern  entapringen  breit  vom  Ligamentum  latum.  dem  OruiniD 
dicht  uiHegesd  oder  deutlich  von  ihm  getrvnnt.  Die  meistens  stark  in 
die  Länge  gezogene  Tube  schlingt  sich  um  sie  herum. 

Der  Inhalt  ist  kr^stallhelles  Sernm  von  sehr  geringem  speci&tchen 
Gewicht  (1004 — 1005)  und  enthält  gar  kein  oder  nnr  sehr  wenig  Ei Teitss. 
Doch  kommen  auch  Cjsten  des  Lig.  latum  vor,  deren  Inhalt  dem  der 
OrariiJkystome  ganz  ähnlich  ist 

Nach  der  Punktion  scheinen  sich  die  eiweiasarmen  Cysten  häafig 
nicht  wieder  zu  (lUlen,  während  die  den  Ovarialkystomen  ähnlichen  Cysten, 
auch  wenn  sie  einkammerig  sind,  wieder  wachsen.  Man  darf  sich  des- 
wegen nur  im  ersten  Fall  mit  der  Punktion  begnügen  und  handelt  ge- 
wiss am  richtigsten,  wenn  man  im  Zweifelfalle  die  Esstirpation  nach 
ausgetVbrter  Laparotomie  vorzieht,  die  bei  der  guten  AusschSlbarkMt 
der  Geschwulst  eine  sehr  gUnstige  Prognose  gibt.  Ausnahmsweise  kann 
allerdings  die  dfinne  Cystenwand  so  tief  und  so  fest  sitzen,  dass  sie  nickt 
auszuschälen  ist.  Schrueder  schnitt  in  einem  solchen  Fall  die  in  die 
Bauchhöhle  hineinragende  Kuppe  der  Geschwulst  ab  und  vemtUite  d«n 
zurOck  bleiben  den  Rest  mit  fortlaufenden  Catgutfaden  und  schloas  den- 
selben hierdurch  gegen  die  Bauchh&hle  ab,  nachdem  die  unterste  Stelle 
der  Geschwulst  nach  dem  hinteren  Scheid  enge  wBIbe  durchdralnirt  war. 
Die  Genesung  erfolgte  glatt. 

Myome,  Fibrome  und  Flbromyome. 
Tirchow,  GeechwQlflte.  UL  —  Singer,  Aich.  L  Gyn.  XVl. 

In  manchen  Füllen  handelt  es  sich  bei  derartigen  GeschwUlsteo  der 
breiten  Mutterbfinder  wohl  um  ursprünglich  uterine  GeschwOlste,  di< 
zwischen  die  Platten  des  Lig.  latum  hineingewnchert  sind  und  sich  mit 
ihrem  Stiel  vom  Uterus  getrennt  haben.  Nach  Virchow  kommen  ab«r 
auch  Myome  als  ursprüngliche  Geschwülste  der  Mutterbiinder  vor. 

Es  können  auch  Bindegewebs geschwfllste  von  sehr  weicher  CoD- 
aistenz,  die  mit  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  im  Beckeubindegeweb« 
entstehen  und  sich  hier  subserSs  weiter  entwickeln,  Ihr  anatomiBcIm 
Verhalten  entspricht  den  aubserßsen  Ovarialkystomen,  indem  sie  gata 
wie  diese  den  Uterus  heben  und  in  die  Lilnge  ausziehen.  DiagnostiselH^ 
Schwierigkeiten  entstehen  in  diesen  Füllen  besonders  dann,  wenn  die 
weichen  Geschwülste  Ausläufer  in  das  lockere  Bindegewebe  hineio- 
Bchicken,  die  den  natürlichen  Kanülen  folgend  an  den  Oeffniingen  — 
der  Vulva  oder  dem  Damm,  aber  auch  vor  dem  luguiualkaual  —  erschei» 
nea  und  hier  durch  ihre  Weichheit  und  t-cbeinbare  Ii«pi^nirbiirkeit  Her- 
nien TorÜtuschen.    Drei  denirtige  Fälle  ans  der  v.  LangenbeckVhen 
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Klinik  sind  von  Stein ^)  beschrieben;  f&nf  Fälle  beobachtete  Schroe- 
der  selbst  In  dem  einen,  in  dem  früher  die  Explorativincision  gemacht 
war,  erschien  ein  Theil  der  Geschwulst  der  rechten  Wand  der  Scheide 
folgend  im  Scheideneingang;  in  dem  anderen  Fall  buchtete  eine  grosse 
Gesehvmlst,  die  durch  die  Incis.  ischiad.  major  durchgekommen  war, 
die  Glutaen  der  linken  Seite  mächtig  vor;  dreimal  wurde  die  Laparo- 
tomie gemacht;  die  Operationen  waren  sehr  schwer  und  zweimal  erfolgte 
der  todÜiche  Ausgang. 

Auch  hier  können  gelegentlich  die  Fibrome  von  den  Theilen  des 
Bindegewebes  ausgehen,  die  um  die  Scheide  liegen  und  nach  dieser 
hereinwachsen.  So  haben  wir  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  eine  faust- 
grosse  derartige  Geschwulst  ausgeschält,  welche  einen  Vorfall  der  vor- 
deren Scheidenwand  vortäuschte. 

Echinocoeoen. 

Eokitansky,  Handb.  d.8pec.  path.  Anatomie.  Bd.  II.  —  Klob,  PathoL 
Anat  d.  weibL  Sex.  —  Graily  Hewitt,  London  Obst.  Tr.  XIL  —  Freund,  Gyn. 
Klinik.  Strassborg  1885.  —  Scanzer,  Z.  f  Geb.  und  G^  Bd.  4.  —  Wiener, 
Arcb.  £  Gyn.  XI.  —  Hausmann,  Ebendas.  XII.  —  Villard,  Annales  de  gyn. 
IX.  —  Schatz,  Beitr.  Mecklenb.  Aerzte  zur  Echinococcenkrankheit 

Echinococcen  können  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Becken- 
bindegewebes entwickeln;  besonders  häufig  ist  dies  der  Fall  unter  dem 
Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes. 

Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  wenig  charakteristisch;  sie  sind 
verschieden  je  nach  dem  Sitz  und  eigentlich  nur  die  einer  Geschwulst 
im  Becken.  Sie  haben  deshalb  auch  in  einer  verhältnissmässig  grossen 
Zahl  von  Beobachtungen  ein  Geburtshindemiss  abgegeben.  Die  Ge- 
schwülste können  durchbrechen  in  Mastdarm,  Blase,  Uterus  oder  Scheide. 

Mit  Sicherheit  hat  sich  die  Diagnose  nur  stellen  lassen  nach  spon- 
tanem Durchbruch  und  nach  der  Probepunktion.  Mit  Wahrscheinlich- 
keit kann  man  sie  stellen,  wenn  man  in  Echinococcengegenden  eine  sehr 
pralle,  dünnwandige  Geschwulst  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  fixirt 
fühlt  Schroeder  konnte  sie  stellen  bei  einer  Kranken,  bei  der  er  einige 
Jahre  früher  Echinococcensäcke  durch  die  Laparotomie  entfernt  hatte. 

Ohne  therapeutischen  Eingriff  oder  den  Durchbruch  nach  Entzün- 
dung des  Sackes  ist  die  Prognose  ebenso  schlecht  wie  die  aller  Echino- 
coccen. 

Es  empfiehlt  sich  deswegen  die  Incision  und  Ausheilung  durch  Ver- 
ödung des  Sackes  entweder  vom  hinteren  Scheidengewölbe  oder  von  den 
Bauchdecken  aus.  Schroeder  entfernte  in  drei  Fällen  die  Echino- 
coccen mit  dem  bindegewebigen  Sack  durch  die  Laparotomie. 

1)  Inaug.-Diss.  Berlin  1876. 
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Vdii  weiteren  OeHchwnlstbildungen  aaf  dem  Beckenbaachfell  kom- 
men vom  gynfikolr^giscben  Standpankt  noch  in  Frage  das  Carci- 
n  0  m  und  die  T  n  b  e  r  k  u  1  o  s  eJ)  Wenn  auch  ausserordentlich  häofig 
auNgiihend  ron  den  Erkrankungen  der  Orarien  und  Tuben,  bekommt 
diimo  Miterkrankung  des  Peritoneum  dadurch  eine  besondere  Wichtig- 
keit, (Iams  sehr  schnell  Ascites  sich  anzusammeln  pflegt  und  die  Krank- 
hnitflkoime  durch  die  ganze  Bauchhohle  ausgesaet  werden.  Dadurch 
kann  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  verdeckt  werden,  und  es  konmit 
ziemlich  häufig  zu  diagnostischen  Verwechselungen  mit  Oeschwülsten 
anderer  Art,  die  von  den  Geschlechtstheilen  ausgehen.  Während  bei 
der  carcinomatf)sen  Erkrankung  des  Peritoneum  operative  Eingriffe  zu- 
weilcm  (vielleicht  durch  weitere  S^rstreuung  der  Keime)  einen  den  gan- 
zen Krankheitsprocess  ausserordentlich  beschleunigenden  Einfluss  haben, 
ist  der  Erfolg  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis  oft  ein  ausser- 
ordentlich günstiger.  Wenn  auch  das  Wesen  dieses  günstigen  Einflusses 
noch  durchaus  unklar  ist^),  so  ist  doch  die  Zahl  der  sicher  festgestellten 
Erfolge  bereits  eine  recht  stattliche,  und  es  ist  in  einzelnen  Fällen  durch 
die  Hection  erwiesen,  dass  der  Krankheitsprocess  auf  dem  Peritoneum 
erloschen  war.  Damit  ist  freilich  noch  nicht  sicher,  dass  er  nicht  in 
anderen  Organen  über  kurz  oder  lang  wieder  zum  Ausbruch  kommt  ^) 

1)  n,  GuBserow,  1.  c.  2)  Auch  die  an  sich  recht  interessante  Beobachtung 
von  Bumm  (Verh.  d.  V.  Gyn.  Congr.  Ref.  C.  f.  G.  1893.  Nr.  22)  gibt  hierüber, 
uniierer  Meinung  nach,  keinen  Aufschluss,  da  eine  nachträgliche  Rundzelleninfil- 
trntion  von  Tuberkelknötchen  sehr  schwierig  zu  stellen  sein  dürfte  und  zunächst 
auch  unerklärt  bleibt,  wodurch  diese  Reaction  hervorgerufen  sein  könnte.  Denn 
die  Entfernung  des  Exsudates  mit  seinen  angenommenen  ungünstigen  chemischen 
Einwirkungen  auf  das  Bauchfell  kann  doch  nicht  erklären,  weshalb  die  in  den 
Geweben  zurückgebliebenen  Bacillen  sich  nicht  ebenso  weiter  verbreiten,  wie  vorher. 
Oemde  die  Anwesenheit  ihrer  StofTVechselproducte  hemmt,  nach  unseren  jetzigen 
Anschauungen,  die  Virulenz  und  Thätigkeit  der  Bakterien ^  nicht  aber  die  Ent- 
fernung derselben.       3)  Näheres  s.  Hofmeier,  Gynäkol.  Oper.  U.A. 
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Abel  37.  164.  184.  332.  336.  346.  376. 

Abscesse  der  BartholiDi'schen  Drüsen 
43. 44  —  bei  Haematocele  retrouterioa 
550.  —  bei  Metritis  141.  142.  —  der 
Ovarien  441.  442.  447.  448.  —  bei  Pa- 
rametritis  538.  539.  —  bei  PerimetritiB 
526.  527.  529.  530.  531.  533.  —  der 
Vulva  43. 

Abulkasem  2. 

Acconci  457. 

Acetum  pyfolign.  crud.  bei  Cervix- 
katarrh  193.  194. 

van  Ackeren  63.  64.  402.  403. 

Ackermann  198. 

Acne  der  Vulva  43. 

Adams  227. 

Aetzungen  der  Blasenscheidenfisteln 
99. — bei  inficirten  Wunden  des  Uterus 
143.  —  bei  Lupus  der  Vulva  49.  — 
bei  Metritis  acut.  143,  chronic  156. 

—  papillärer  Geschwüre  bei  Cervix- 
katarrh  193.  —  bei  Pruritus  vulvae 
47.  —  der  Uterusschleimhaut  nach 
einer  Myomotomie  306,  nach  Sarkom- 
exstirpation  331. 

Ahlfeld  20.  86.  124.  356.  487. 

Alexander  227.  257. 

Alqui^  227. 

Amabile  89. 

Amann  183.  212.  420. 

Amenorrhoe  392.  — ,  andauernde  392. 
— ,  Behandlung^bei  ders.  393.  —  bei 
Haematocele  retrouterina  546.  —  bei 
Haematometra  unilateralis  416.  —  bei 
Ovarialkystomen   469.   — .   physiolo- 

fische  392.  —  durch  psychische  Ein- 
rücke 393.  — ,  symptomatische  392. 

—  bei  Uterusatrophie  (congenitaler) 
119  (erworbener)  138.139.  -  bei  Uterus- 
tuberkulöse  202.  — ,  vorübergehende 
392.  393.  394. 

Amputation  des  Cervix  s  Cervical- 
amputation.  —  der  hypertrophischen 
Nymphen  42.  —  des  Uterus  s.  Uterus- 
amputation. 


Amussat  298.  412. 

Andrews  332. 

Antal  104.  318. 

AntedeviationendesUteru8  202. 207. 
208. 

Anteflexio  uteri  s.  Uterusanteflexion. 

Antepositio  uteri  206.  228. 

Anteversio  uteri  s.  Uterusanteversion. 

Antisepsis  bei  blutiger  Erweiterung 
der  Cervicalstenose  126.  129.  —  bei 
der  gynäkologischen  Untersuchung 
32.  —  bei  Ovariotomie  496.  497.  504. 

Anus  praeternaturalis  vestibu- 
lär is  37,  mit  doppelter  Oefinung  der 
Urethra  38.  — ,  Behandlung  dess.  39.40. 

Apostoli  297. 

Aran  143.  227. 

Arndt  79. 

Arnott  346.  349. 

Ascites  durch  Carcinom  u.  Tuberku- 
lose des  Beckenperitoneum  558.  — 
durch  Ovarialcardnom  511.  —  durch 
Ovarialfibroid  510.  — »Unterscheidung 
dess.  von  grossen  Ovarialkystomen 
47a  477.  4S.  489.  —  durch  Uterus- 
myom  285.  314.  315. 

Ashford  142. 

Atlee  24.  450.  482.  493. 

Atresia  ani  vaginalis  37.  — ,  Be- 
handlung ders.  39.40.  —  hvmenalis 
401.  — ,  operative  Behandlung  ders. 
412.  — ,  Ursache  von  HaematOKolpoe 

401.  404,  von  Haematometra  401.  — 
labiorum401.  403,  minorum  41.— 
orificii  uteri  extemi  et  intemi404, 
Haematometra  bei  ders.  405,  Hydro- 
metra  bei  Atresie  des  innem  407.  — 
tu  bar  um  428.  429.  —  urethrae  95. 
—  uterina  403.  415.  — ,  erworbene 
403.  404.  408.  — ,  operative  Behand- 
lung ders.  413.  419.  — ,  Ursache  von 
Haematometra  405.  410.  —  utero- 
vaginalis  403.   —   vaginalis   66. 

402.  — ,  erworbene  403.  — ,  operative 
Behandlung  ders.  412.  — ,  Unterschei- 


dnng  den.  ron  Atr.  byrnenalw  Wl: 
vgl  anch  ScheideoTerecbliessuQg.  — 
vnlvae36.  — ,  Bebandl.  den.  3t).  4D. 

Aabena«  50. 

AusBchabuDgen  des  Uterus  bei  Cer- 
vicalkrebs  36<i.  —  bei  Dvsmenorrboea 
membraDRcea401.  —  beiEadainetdtie 
cbroDic.  178.  179.  ^  bei  Menorrhagie 
395.  —  bei  UteruMdenom  31'.'.  —  Sei 
üteruakrebs  37ij.  —  bei  Utemaöiyom 
319. 

AuBajiülaugeD  der  Scbeiüe  bei  Ento- 
lo^n  in  dere.  83,  bei  EDUOndungeD 
ders.73.  —  des  Uterus l>ei  Katarrli  na 
179.  —  der  Vulva  bei  Enuandung  44. 

Axeodrehung  d.  Orarialkystoine  407. 
468.  490.  —  der  Uteruamyome  -279. 

Babes  277.  L>7S. 

fiftcsany  2(i4 

T.  BirenapruBg  53. 

fiailey  484. 

Baker  25(t. 

ßandl  19.  89.  105.  202.  210.  43J.  515. 
540.  &55. 

Bantock  2L 

Barkor  335.  350.  388. 

BiirneHSa&L  1S3.  2$4.  395.  44Ü.  54(1. 

BartboIiD  142. 

Bartbotini'sche  Drfisen,  Cysten 
dera.  53  [Uutencbeidniig  dere.  von 
einaeitiger  Haematometra)  41S.  — , 
EntzOnduDg  der«.  43.  44.  — ,  Ver- 
edterang  dem  43. 

BaBBi  4^. 

Bastelberger  53. 

Buttey  310.  445. 

Bauchfell  bei  Cerncalkrebs  314.  — , 
Eatzfiaduag  deM.  b,  Peritouitia  — , 
Krankheiten  dem.  515.  —  bei  Ovarial- 
kystomen 460.  47'J.  —  bei  Schaden- 
TOriill  2:iS.  23U.  —  bei  Uleniavor/aU 
241    244, 

Baudelocque  2. 

Bnndouin  227. 

Bauer  3S8. 

Baum  GOO. 

BiuncirtDer  5M. 

BauHKHrten  437.  46a  462.  46S. 

Bay U  267.  268. 

Bftianella  U7. 

Bekrd-Bockwell  162. 

Beaucamp  467. 


»4  3ä3.  3(33.  — ,  Eutiündung  de».  «. 
PdreoperiluQilis.  — ,  Geu-hwaUteden. 
K>5,  »6.  ~.  OcariaUj-Btome  in  deinB, 
4ij5,  BuWrfM  entwickelte  485.  —  bei 


ParaiDetritiH  536.  — ,  Thromboa  di 


554. 


i-Blut( 


le  540. 

Ueckenperitoneam,  Blatungen  aus 
deina.  ab  Ursache  von  Uaewatocele 
retrouter.  544.  — ,  entzündliche  Er- 
krankung des».  516.  — ,  Geschwulst« 
desa.  555.  557.  — ,  Ereba  und  Tober- 
kuloae  deaa.  558. 

Becquerel  140.  143.  141.  181. 

B ehrend  55- 

Beigel  82.  255.  438.  442. 

Benckiaer  103.  318  372.  389. 

BenJuke  79.  114.  181. 

Bennet  125.  140. 

B^rard  411.  435. 

Bernutz  4a  39a  MO. 

Bidder  107. 

Biedert  2a 

Biefel  57. 

Bierfreund  35.  : 

BilduQgsfehler  s.  MtBsbildui 

Billroth  120.  35a  403.  400.  < 
513, 

511. 

Biach  309. 

Bischoff  19.  60.  384. 

Blase.  BilduDgaf^er  ders.  39.  —  bei 
CervicaUirebs  345.  34a  — .  Geschwöre 
der».  92.  — .  Kytuüilogiache  Unter- 
suchung durcn  die*.  13.  —  bei  Uae- 
niBtocele  retrouler.  517.  — ,  Pruritua 
vulvae  bei  Erankbeitea  der».  46.  ^ 
bei  Scheidenvorfall  232.  235.  23a  — 
bei  Cl«ruBanIeflesion  2o9.  —  bei 
UteruBanleFeraion  207.  2Ü8.  —  bei 
UteraeretroverdoD  215.  —  bd  Utenia- 
vorfaU  240.  ^41.  344. 

BlaBencervicalfiatel  93.  94.  —  bei 
CervicaJkreb*  345.  — .  Operation  dan. 
102. 103.  — .  Spontanheilung  den.  93. 

Blaaengebärmutterscheidenf!- 
atel,  Dittgnose  ders.  97.  — ,  obeifilch- 
Iiche93.  94  (Operation  der».)  102. 108. 


BlaaenBcheidcufUtel  94.  —,  B»- 
handlung  der«.  09.  l'X).  — ,  Beschaflfea. 
hmt  der»  W.  —  bei  Oarvicalkiefaa 
US.  — .  Kagnoeo  ders.  97.  — .  Eot- 
stehung  dera.  93.  — ,  GeaehicblUcbM 
Ober  dJM.  89.  — ,  kdnBttiche  AnlegüDg 
dtn.  92.  — .  Prognose  dem  '.la  — ,  8iU 


BlaBi 


Bildung  der*.  MiS« 
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ftovorfall  238.  ^,  HAingenitaifistrin 

durefa  dies.  91;  Tg^.  andi  HaniBteme. 
BlaaennteruBfistel  nach  PeWecmri- 

tonitis  524. 
Blan  332.  333.  346.  34a  369. 
Blick  471. 

Blatcysten  der  Ovarien  439. 
Blutentziehnngen   bei  Eäerstoeks- 

senkunff  449.  —  oei  Endometritis  164. 

—  bei  Moiorriiagie  395.  —  bei  Me- 
tritis  (acuta)  143  (ehron.)  152. 153.  — 
bei  Perimetritis  534.535.  —  beillterns- 
liypertropbie  132.  —  bei  Uterosretro- 
flezion  220. 

Blutgeschwulst  im  Douglas* sehen 
Baum  540.  —  der  Ovarien  43a— , 
cavemöse  439.  —  Ruptur  ders.  439.  — 
der  Vulva  53.56. 

Blutungen  in  die  Bauchhöhle  beiHae* 
matometrafdurch  dieTuben)406(durch 
den  Uterus)  408.  —  ins  Beckenbinde- 

Siwebe  540. 554.  —  der  Beckenserosa, 
aematocele  retrouterina durch  solche 
544.  —  (1er  Blase  bei  Operation  der 
Blasenscheidenfistel  100.  102.  —  der 
breiten  Mutterbänder,  fiaematocele 
retrouter.  durch  dies.  bed.  544.  —  der 
Cerricalschleimhaut  beiCervixkatarrh 
189.  bei  Cervicalkrebs  347.  364.  365. 
367.  — ,  innere  bei  Haematocele  retro- 
uterina 547.  —  der  Ovarien  s.  Ovarial- 
blutunff.  —  in  Ovarialkystome  4ßS. 

—  der  Schleimhautpolypen  des  Cervix 
200.  —  des  Uterus  bei  Endometritis 
174,  bei  Inversion  262,  bei  Metritis 
141.  148,  bei  Myomen  270.  286.  293, 
314.  318,  bei  Sarkomen  328.  330.  — . 
vicariirende  für  die  Menstruation  (bei 
Uterusverschluss)  406.  408  (bei  Ame- 
nonhoe)  393. 

Bodd  388. 

IHhm  82.  273. 

Bdrner  202.  387.  392. 

Böttcher  452. 

Bötticher  277. 

Bohata  393. 

Boinet  276. 

Boisleux  423. 

Boivin  140.  207.  515. 

Boldt  518. 

Boyer  411. 

Boys  de  Loury  53. 

Bozeman  89.  90.  92. 101. 103. 126. 157. 

178 
Brandt,  Thure  157.  165.  22a  257.  398. 
Braun  74.125.156.179.182.222.360.553. 
V.  Braun,  E.  257. 
Breisky  48.  65.  66.  105.  15a  189.  24a 

255.  283.  284.  298.  370.  401.  403.  404. 

414.  416. 
Schroeder-Hofmeier,  Handbuch.    11. 


Brennecke  165.  312. 

Brieg«r  517. 

Brig&t  47a 

BrOse  72.  104.  183.  ^299. 

Brown  256.  ^8. 

Brückner  85. 

Brnntzel  259. 

Buch  524.  533. 

Budd  19. 

Budin  76.  17a 

Bühring  493. 

Buhl  277. 

Bulius  440.  443.  452.  454. 

Bumm  42. 52. 66.  71.  297. 504.  517.  922. 

Bunge  157. 

Burckhardt  30a 

Burkart  162. 

Burnham  304. 

Burnier  467. 

Busch  24. 

Byford  290.  449. 

Byrne  129.  36a 

Cahen-Brach  68.  74. 

V.  Campe  47.  270. 

Cancroid,  oberflaehlichee  des  Cerrix 
336.  337.  ^8.  339.  — ,  Diagnose  dess. 
350.  — ,  Ezcision  dess.  362. 

Caradec  38. 

Carcinom  8.  Krebs. 

Carlet  297 

Carrard  42. 

Carunkeln  des  Hymen,  spitze  Condy- 
lome ders.  43.  —  der  Vulva  52. 

Carus  24. 

Castration  zur  Behandlunir  der  IHe- 
msmyome  316. 317.  —  bei  Oophoritis 
445.  — ,  Zweck  ders.  446. 

Cauterisation  bei  Metritis  chrdnica 
156.  —  der  Vulva  bei  FruritUB  48. 

Cavon  346. 

Cazeaux  411. 

Cazin  104. 

Celluloidringe  beiUterusretroflexiR» 

224. 
Cervicalamputation   bei  CerviCal- 
hypertrophie  135.  —  bei  Cervicalka- 
tarrh  196.  197.  —  bei  CerviadkMbs 
(infraraginale)  354  (supravaginale)  354. 

—  bei  Cervicalsteoose  129.  —  bei  fblli- 
kulärer  Hypertrophie  d.  Muttermmids- 
lippen  201.  —  bei  Metritis  chron.  156. 

—  bei  Uterusanteversion  20a  —  bei 
Uterusvorfall  250.  253. 

Cervicaldilatation  bei  Cervicalste- 
nose  124.  125.  126.  — ,  diagnostische 
20. 177.  —  bei  üterusanteflexion  212. 

—  bei  Uternsinversion  265.  266. 
Cervicalectropium  18a  — ,  Befaeaiid- 

lung  dess.  195.  196.  — ,  Bez.  dess.  zu 
Auflage.  36 
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den  Cervicalrissen  189.  —  bei  Cervi- 
calkatarrh  188.  190,  bei  Scheiden- 
yorfall  236,  bei  UteniBretroflexion  217. 

Cervicalgeschwür,  carcinomatöBes 
341.  — ,  papilläres  bei  Cervicalkatarrh 
180.  187.  191,  Behandig.  dess.  193. 

Cervicalhypertrophie  132. 187. 188. 
229.  231.  — ,  Behandlung  ders.  245 
(operative)  26^1  — ,  Diagnose  ders.  244. 
— ,  mediäre  237.  239.  — ,  Reposition 
und  Retention  bei  ders.  248.  —  bei 
Scheidenvorfall  236.  237.  —.  supra- 
vaginale  237.  239.  — .  ünterscheid^injg 
ders.  von  Uterusvorfall  231.  — ,  vagi- 
nale 237. 

Cervicalkrebs  332.  337.  — ,  Aetio- 
logie  dess.  332.  —  Amputation  dess. 
(infravaginale)  354  (supra  vaginale)  354. 
^56.  —»Dauer  dess.  349.  — ,  Diagnose 
dess.  350.  — .  Entwickelungsformen 
dess.  330.  —  Heilbarkeit  dess.  362.  — , 
Metatasten  dess.  343.  346.  — ,  patho- 
logischer Befund  bei  dems.  3ä6.  — , 
Prognose  dess.  353.  — ,  Prophylaxe 
dess.  354.  — ,  Symptome  dess.  347. 
— ,  symptomatische  Behandlung  dess. 
364.  — ,  Totalexstirpation  des  Uterus 
bei  dems.  (nach  Freund)  350.  357. 
von  der  Scheide  aus  358.  — ,  ITlcera- 
tionen  dess.  341.  342.  352.  — .  Unter- 
scheidung dess.  vom  Carcinom  des 
Uteruskörpers  370,  von  Cervixkatarrh 
192.  350.  351. 

Cervicalmyom  283.  --,  Diagnose 
dess.  294.  — ,  interstitielles  284.  — , 
submuc^ses  283.  — ,  subseröses  284. 
— ,  Symptome  dess.  287.  — ,  Unter- 
scheiaung  dess.  von  Cervicalkrebs 
350.  — ,  vaginale  Myomotomie  bei 
solchem  299.  303.  316 ;  vgl.  auch  Ute- 
rusmyom. 

Cervicalpolypen  198.  283.  — ,  peri- 
toneale 284. 

OervicalDunktion  bei  Cervicalka- 
tarrh 19§.  —  bei  Metritis  chron.  153. 
155.  —  bei  Uterusanteversion  208.  — 
bei  Uterusmyom  318.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  227. 

Cervicalrisse  durch  Cervicalkatarrh 
187.  189.  — ,  Behandlung  ders.  195. 
196.  — -,  Emmet'sche  Oneration  bei 
solchen  197.  198.  —  bei  ächeidenvor- 
fall  236,  bei  Uterusretroflexion  217. 

Cervicalschleimhaut,  Carcinom 
ders.  337.  340  (Behandlung;  3()2.  — 
bei  CtTvixkatarrh  184.  185.  IKS,  189. 
191.  — ,  Entzündung  ders.  s.  Cervix- 
katarrh. — ,  Inspection  ders.  31.  ~ , 
polypöso  Wuoherungeu  ders.  11  »s.  199. 
\m  ritcrusvorfjill  236. 


Cervicalstenose  120.  — ,  Aetiologie 
und  pathologischer  Befund  bei  ders. 
120.  — ,  angeborene  120.  — ,  Diagnose 
ders.  123.  — ,  Erweiterung  ders.  124. 
125.  126.  127.  — ,  erworbene  121.  — , 
Symptome  ders.  121. 

Cervixkatarrh  184.  — ,  Aetiologie 
dess.  184.  — ,  Behandlung  bei  dems. 
193.  — ,  Diagnose  dess.  191.  — ,  pa- 
thologische Beschaffenheit  bei  dem». 
185.  — ,  Prognose  dess.  192.  — ,  Pru- 
ritus bei  dems.  45.  — ,  puerperaler 
184.  185.  — ,  Symptome  dess.  18S. 
—»Unterscheidung  aess.  von  Cervical- 
krebs 192.  350.  3ol.  — ,  Ursache  des 
chronischen  von  Cervicalkrebs  336. 
— ,  Verlauf  dess.  190. 

Chambon  2. 

Charcot  444. 

Charrier  403. 

Charri^re  27. 

Chazan  380. 

Chelius  89.  304. 

Cheneviöre  69. 

Chiari  69.  70.  137.  438. 

Chipendale  255. 

Chisolni  333. 

Chlorose,  Amenorrhoe  bei  ders.  392. 
— ,  Bezug  ders.  zu  Ovarientumoren 
451.  — ,  Ütenisatrophie  bei  ders.  119. 
136. 

Cholmogoroff  298. 

Chopart  267. 

Chrobak  21.  120.  219.  298.  29i).  3<.)3. 
304.  311.  312.  453. 

Chrysmar  493. 

Churchill  108. 

eintrat  310. 

Clay  304.  451.  49.3. 

C  l  i  t  o  r  i  s ,  angeborene  Spaltbildnng  ders. 

39.  — ,  Elephantiasis  ders.  50.  — , 
Hypertrophie  ders.  38.  41.  42.  — ,  In- 
spection ders.  26.  — ,  Krebs  ders.  55. 
— ,  rudimentäre  EntwickelunK  ders. 

40.  — ,  bei  Uterusatrophie,  seniler  13(). 
Cloquet  267. 

Coblenz  4^)2.  461. 

Coccygodynie   61.   — ,    Behandlung 

ders.  62. 
Coe  509. 
Cohn  138.  254.  452.  460.  462.  491.  511. 

513.  545. 
Cohnheim  ,332.  333. 
Celles  255. 

Condylome, spitze  der  Vulva  4.3.51.52. 
Conrad  45. 
Copeman  401. 
Cordes  270. 
Cornil  164. 
Corpus  luteum.  Bildung  dess.  bei  der 
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Menstruation  389.  439.  — ,  Cystenbil- 

dung  aus  dems.  454. 
Cortis  3SS. 

Courty  127.  129.  144.  201. 
Cousin  450. 
Cred^  545. 
Cred^,  iun.  105. 
Croup  der  Scheide  74. 
Cruralhernie,  Ovarium  in  ders.  448. 

— ,  Tube  in  ders.  435.  — .  Uterus  in 

den.  267. 
Cruveilhier  198.  207. 
Cuppie  279. 
Cusco  26.  27. 
Cnshing  517. 
Cysten  aerBartholini'schen  Drüsen  53. 

—  des  Beckenbindegewebes  555.  — der 
breiten  Mutterbänder  555,  Untersch. 
ders.  von  Ovarialkystomen  472.  489. 
556.  —  in  fibrösen  Üteruspolypen  321. 

—  der  Gallenblase,  Unterscheidung 
ders.  von  Ovarialkystomen  483.  —  der 
Ovarien  450.  —  am  Parovarium  555. 

—  der  Scheide  81.  —  der  Tuben  436. 

—  im  Unterleibe,  Unterscheidg.  ders. 
von  Ovarialkystomen  480.  481.  —  in 
Uterusmyomen  275.  278.  —  der  Vulva 

OO.   04. 

Cysteneeschwulst   der  Ovarien  s. 

Ovarialkystome. 
Cystosarcoma   adenoides  uterinum 

320. 
Czempin  165.  306. 
Czerny  227.  303.  358.  359. 

Damm,  angeborener  Mangel  dess.  37. 

38.  — ,  rucBmentare  Bildung  dess.  40. 
Dammrisse  57.  — ,  Behandlung  ders. 

58.  — ,  Ursache  von  Scheidenvorfall 

232.  235. 
Dance  3. 
Darmdurchbohrung  durch  Ovarial- 

absoesse  441.  —  durch  Ovarialkvstome 

471.  —  durch  peritoni tische  Abscesse 

524.  526.  527.  —  durch  Uteruskrebs 

345.  34Ü.  34a  371. 
D  awson  48. 
Decidua  menstrualis  172.  173.  385. 

398.  400. 
Deciduoma  327. 
Degen  282. 
Degeneration,    maligne  der   Der- 

moidcysten  464. — der  Ovarialkystome 

460.  461.  490.  491. 
Denuc6  259. 
Dermoidcysten  im  Beckenbinde- 

ffewebe  555.  —  der  Ovarien  450. 

462.  — ,  doppelseitige  464.   — ,  Ent- 
stehung ders.  451.  — ,  Inhalt  ders.  4<)2. 

463.  — ,  Symptome  u.  Verlauf  ders. 


471.  472.  — ,  Unterscheide,  ders.  von 
Kystomen  487.  —  der  Vulva  54, 

Descensus  ovarii  449.  —  uteri  s. 
Utemssenkung. 

Desinfection  .bei  Cervicalkrebs  368. 

—  bei  Entozoen  in  der  Scheide  88.  — 
bei  der  gynäkologischen  Untersuchung 
33.  34.  —  bei  inficirten  Wunden  des 
Uterus  143.  —  bei  Myomotomien  306. 
311.  —  der  Quellstifbe  bei  Cervix<Üla- 
tation  23.  —  der  Specula  28.  —  der 
Uterussonde  vor  einer  gynäkologi- 
schen Untersuchung  15.  34.  —  bei 
Vulvitis  44. 

D^Bormaux  3. 

Dieffenbach  89.  255.  493. 

Diesterweg  278.  321. 

Dilatation  d.  Cervix  s.  Cervicaldila- 
tation. 

Dilatatoren  zur  Cervicaldilatation 
21.  124.  — ,  metallene  24.  25. 

Diphtheritis  der  Scheide  74.  —  bei 
Prolapsus  242. 

Dirner  304. 

Discision  bei  Cervixstenose  126. 

Dislocation  s.  Lageveränderung. 

Dittel  104. 

Dittrich  202.  333. 

Doctor  385. 

Doederlein  60.  164. 

Dohrn  39.  64.  82.  294.  402. 

Dolbeau  544. 

Dolöris  164.  184.  227.  433. 

Dommes  256. 

Donat  462. 

Doran  436.  450.  451.  452.  468.  500. 

Douglas  'scher  Raum  bei  Blasen- 
scheiden  fisteln  95.  —  bei  Cervicalkrebs 
344.  346.  358.  3(34.  —  bei  Haemato- 
cele  anteuter.  553.  —  bei  Haemato- 
cele  retrouterina  540.  541.  542.  543. 
547.  548.  549.  —  bei  Ovarialkystomen 
465.  475.  479.  488.  — ,  peritonitisches 
Exsudat  in  dems.  519.  o^.  523.  529. 
530.  —  bei  Uterusvorfall  241. 

Drahtecraseur  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen 324.  325. 

Drainage  der  Blase  bei  Blasenscheiden- 
fisteloperationen  101.  —  von  Ovarial- 
cysten  507.  —  bei  Parametritis  540. 

—  bei  Perimetritis  533.  534.  —  der 
Uterushöhle  nach  operativer  Entfer- 
nung von  Myomen  303,  bei  Hydrosal- 
pinx  433. 

Drucker  105. 

Drüsen,  Bartholiui'sche,  s.  Bartholini- 
sche  Drüsen.  —  d  Uterus  s.  Uterus- 
drüsen. 

Dsirne  490. 

Dubou6  li». 

36* 
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Du  11  282. 
Dflnndertti^heideDfistel  106.  — , 

Operation  den,  107. 
DührsBen  184.  198.  228. 
DaveliuB  ISa  181.  554. 
Dug^B  140.  267.  515. 
Dumontpallier  181. 
DunoAD  19.  289.  265.  302.  360.  395. 

534. 
Duplay  515.  555. 
Dupuytren  411. 
V.  Dusch  68. 
Dusmönil  290. 
Dybowski  332. 
DyBmenorrhoe  .395.  — ,  Behandlung 

ders.  397,  der  membrandeen  400.  — 

bei  Cervicalstenose  121.  396.  — ,  Dfa- 

Sioee  der  meiUbranÖBen  400.  —  bei 
ndometritis  168. 174.  396.  398.  399. 
—  bei  Hydrometra  408.  — ,  krampf- 
artige 397.  — >  nembranöee  173.  l75. 

398.  — ,  Symptome  der  membranÖBen 

399.  — ,  T5rpu8  ders.  396.  — ,  Ursache 
von  Metritis  chronic.  399.  —  bei  üte- 
rusanteflexion  210.  396.  —  bei  Ute- 
rusmyom  286.  287.  319.  —  bei  Ute- 
rusretroflexion  218.  — ,  Verlauf  und 
Folgen  der  membranöaen  399. 

Eberth  430.  511. 

Echinococcusim  Beckenbindegewebe 
557,  Unterscheidg.  dess.  vom  Ovarfal- 
kystom  481.  489.  — ,  der  Leber,  ün- 
terscheidg.  dess.  von  Ovarialkystom 
48iJ.  —  der  Nieren,  Unterscheidg.  desB. 
von  Ovarialkystom  481. 

Eckhardt  164.  346.  460. 

Ectropium  cervicis  b.  Gervicalectro- 
pium. 

Edis  441. 

Eggel  411. 

Ehlers  367. 

Ehrendor£er  184.  277. 

Eichwald  452.  459. 

Eidam  202. 

Eierstock  s.  Ovarien. 

Eisenlohr  69.  70. 

£yiectricit&t  bei  Amenorrhoe  394.  — 
bei  Coccygodynie  62.  —  bei  Dys- 
menorrhoe 3Öo,  membran.  401.  — 
bei  Ovarialkystomen  506.  —  bei  Ute- 
rusatrophie  120.  139.  —  bei  Uterus- 
myom 297.  —  bei  Vaginismus  80. 

Elephantiasis  vulvae  50. 

Elevation  des  Uterus  258. 

Elischer  343.  347. 

Ellinger  24. 

Elythritis  06. 

Elytrorraphiebei  Uterusvorfall  225. 
256. 


Emanuel  514. 

Emmet  30.  89.  92.  185. 189.  19a  355. 
263.  264. 

Emmet*sche  Operation  bei  Oervical- 
katarrh  197.  198. 

Enchondrom  der  Vulva  56. 

Endometritis  162.  —  post  abortom 
165.  166.  172.  — ,  acute  162.  — . 
Aetiologie  der  acuten  162,  chrtHrisehen 
164.  — ,  atrophische  171,  — ,  Ausgfoge 
der  acut.  1()3,  chronisch.  177.  — ,  Ite- 
handlung  der  acut.  164,  chroniseh. 
177.  —  cervicis  s.  Cervixkatarrii.  — , 
chronische  164.  — ,  Complicatioiieii 
der  acut.  163,  chron.  16^  —,  Dia- 
gnose der  acut.  164,  chronisch.  176. 
—  diflbsa  170.  — ,  dysmenorrtioische 
168. 174.  176.  396.  —  exfoliativa  175. 
398.  — ,  ftingöse  171. 172.  — ,  glandu- 
läre 166.  169.  170.  172.  — ,  gmwr- 
rhoisehe  163.  164.  165.  — ,  hyperpla- 
sireude  167.  169.  171.  172.  — ,  inter- 
stitielle 166.  168.  169.  170.  171.  — , 
pathologischer  Beftind  bei  der  acut 
to,  chronisch  167.  — ,  puerperale  165. 
171.  172.  — ,  Symptome  der  acut 
163,  chronisch.  174.  — ,  Ursache  von 
Salpioffitis  422.  —  bei  Utemsmyom 
270.  319.  —  bei  Uteruflretroflexion 
218. 

Endometrium  s.  Utemsschlefmfaaut. 

V.  Engelhardt  256. 

Engelmann  268.  297.  298.  381. 

Englisch  447.  448. 

Entozoen  der  Scheide  88. 

Entwickelungsfehlers.Misl^ildfUi- 
gen. 

Episiorraphie  bei  UterusvcrfkU  355. 
256. 

E p i  8 p ad i  e ,  weibliche  39.  —  mit  Kloa- 
Kenbildung  39. 

Eppinger  (K5.  68. 69.  332.  346.  369.  370. 

Erosion  bei  Cervixkatarrh  186.  187 
(Bdiandig.)  193.  —  im  Scheidenein- 
gang  bei  Vaginismus  78. 

Erweiterung  des  Cervicalkamds  e. 
Cervicaldilatation.  —  desScheidenein- 
ganzes  bei  Vadnismus  79. 

Erysipelas  vulvae  45. 

Euryphou  229. 

Eustache  81.  505. 

E  X  c  i  s  i  o  n  der  Cervicalschleimhaiit  bei 
Cervixkatarrh  196.  — ,  keilförmige 
und  kegelmantelförmige  bei  Cervical- 
stenose 127.  128,  bei  Hypertrophie 
der  Vaginalportion  135,  bei  Kfetritis 
chron.  156.  —  des  Hvmen  bei  Vaginifi- 
mus  80.  —  lupöser  VulvageschwülBte 
49.  —  des  UteruBsarkoms  331. 
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E^tirpation  der  Cysteo  der  Vulva 
53.  54»  ~  der  Fiforome  der  Vulva  54. 

—  der  OTaiien  445,  bei  Ovarialbmch 
448,  hei  Senkung  des  Ovarium  449, 
bei  Üterotmyom  31G.  —  des  Scheiden- 
krsbtes  86.  —  des  Steissbdxis  bei 
Ckxxsygodynie  62.  -—  des  Uterus  bei 
Adenom  379,  bei  Krebs  (totale  nach 
Freund}  356.  357. 375  (vaginale)  358. 
375,  bei  Mvom  3(B,  bei  Sarkom  331, 
bei  Vorfall  257. 

£  z  s  ud  a  t ,  parametritiscfaesdSS.SSdvUn- 
teischeidnng  dess.  von  Ovarialkystom 
473.  — ,  penmetritisches  529. 53a  — , 
peii«oneales519. 520.523. 524,Unter8ch. 
dess.  von  Ovarialkystom  474.  479. 

Extrauterinschwangerschaft  u. 
Dysmenorrhoea  membran.,  gegeoseit 
Verh.  ders.  400.  —  u.  Haematocele 
retrouter.,  UnterBcbeidg.  ders.  551.  — 
u.  OvarialW8tome,UnterBcbeidg.der8. 
483.  —  u.  Parametritis,  Unteisäekl^. 
ders  540.  — ,  Uteruselevation  bei  sol- 
cher 258. 

Falk  420.  407. 

Fasbender  392. 

Fehling  123.  251.  269.  275.  294.  302. 
304.  3ia  392.  482. 

F^r^  346. 

Fergusson  27. 

Fernet  201. 

Fibrocystoidgeschwülste  des  Ute- 
rus. 275.  286,  Unterscheidg.  ders.  von 
Ovarialkystomen  276.  481.  482.  489. 

Fibroide  der  Labien  54.  —  des  Me- 
senteriums, Aehnlichkeit  ders.  mit 
Ovarialkystomen  484.  —  der  Ovarien 
509.  —  der  Scheide  84,  —  der  Tuben 
436.  —  des  Uterus  267.  329,  vgl.  auch 
Uterusmyom. 

Fibroma  ligamenti  lati  ut  556.  557. 

—  ]>i^iilare  cartilaginescens  {£^.  — 
vulvae  54. 

Fibrom yom  der  breiten  Mutterbänder 
.556^  der  runden  515.  —  im  Ovarium 
5ia  —  der  Scheide  84.  —  dee  Uterus 
267  (Bez.  dess.  zum  Uterussarkom) 
329;  vgL  auch  Uterusmyom. 

Fieber  506. 

Finkel  398. 

Fischel  81.  82.  452.  461.  555. 

Fischer  85.  342. 

Fischl  184.  186.  189. 

Flaischlen  450.  451.  452.  456.  461. 
464.  491. 

Fleischmann  48. 

Flemming  290. 

Flesch  393.  464. 

Förster  422.  452.  oll. 


FoUet  103. 

FoUicularvulvitis  48. 

Foltz  19. 

Fontana  440. 

V.  Forster  118. 

Förster  484. 

Fonlis  491. 

Foveaux  30. 

Fox  388. 

Fränkel  43.  118.  164.  257.  275.  3ia 

333.  347.  363.  517.  521.  522. 
Frank  lOa 
Frank,  P.  203. 
Frankenhäuser  414.  433. 
V.  Franqn^  41.  56.  229.  249.  358.  999. 
Fremdkörper  in  der  Scheide  67.  87. 

-— ,  Symptome  ders.  87.  88. 
Frerichs  109. 
Freudenberg  114.  416. 
Freund  57.  60.  64.  87.  158.  227.  228. 

247.  257.  259.  264.  302.  311.  313.  356. 

357.  358.  369.  375.  415.  416.  420.  425. 

426.  465.  467.  50a  511.  517.  532.  535. 

536.  554.  557. 
Frick  86. 
Fricke  255. 
Friedländer  463. 
Friedreich  41. 
Fritsch  5.  20.  24.  74  101.  104  126. 

178.  183.  202.  267.  304.  310.  346.  359. 
Frommel   38.   39.  8a  136.  137.  201. 

316.  420.  423.  452.  457.  461. 
Fürst  56.  108.  376. 
Fuld  411.  414  419. 
Funk  334. 
Furunculosis  vulvae  43.  45. 

Oallez  450. 

Galvanocaustik.  Amputation  des 
Uterus  mittelst  den.  189.  —  bei  Ele- 
phantiasis der  äusseren  Genitalien  52. 
—  bei  übrosen  Polypen  324 

Garrigues  325. 

Gascoyen  52. 

Gast  40. 

Gaye  85. 

Gebhard  72.  142.  372. 

Gehle  201. 

Geissel  481. 

Geisung  473. 

Genitalkanal  des  Weibes,  inseitige 
Haematometra  bei  Verdoppelung  dess. 
414.  — ,  Aetiologie  ders.  414  — ,  Aus- 
gänge ders.  417.  — ,  Diagnose  deis. 
417.  — ,  Operation  bei  ders.  419.  — -, 
pathologischer  Befund  bei  ders.  414 
— ,  Symptome  ders.  416. 

Geyl  105. 

Girardin  255. 

Giulini  43. 
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Glaevecke  817. 

Glatter  SM.  335. 

Godot  392. 

Gönner  55.  489. 

Gördes  183. 

Görl  53. 

Goodman  3S0.  382. 

Gosselin  400.  411. 

Gottschalk  39. 136.  138.  268.  270.  327. 
436.  439. 

Goulard  79. 

Graafsche  Follikel  bei  Amenorrhoe 
394.  — ,  Bez.  ders.  zu  den  Ovarial- 
kystomen 454.  — ,  cystöse  Entartung 
ders.  bei  Oophoritis  442.  — ,  Entzün- 
dung ders.  440.  — ,  Hydrops  ders. 
451. 452. 453.  — ,  Ovarial Blutung  beim 
Platzen  ders.  439.  — ,  Umwandlung 
ders.  in  Corpora  lutea  389.  — ,  Ver- 
halten ders.  bei  der  normalen  Men- 
struation 380.  381. 

Graf  408. 

Graefe  61.  62.  81.  555. 

Graetzer  485. 

Grammaticati  85. 

Granville  493. 

Grawitz  517. 

Green  84.  86. 

Greenhalgh  21.  125.  158.  471. 

Grenser  215. 

Grohe  438. 

Grosökopff  275. 

Grünfeld  296. 

Gu($rin  35.  162. 

Guerrier  485. 

Güterbock  57. 

Gummiring  s.  Kautschukring. 

Gurlt  332. 

Gusserow  2r)7.  273.  284.  29(.).  208.  304. 
319.  325.  326.  332.  333.  3:J5.  :m.  350. 
362.  395.  422.  426.  504.  511.  520.  540. 
553.  555.  558. 

Guzzoni  254. 

Gynatresien  401.  — ,  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  ders.  401.  — , 
angeborene  401.  — ,  Ausgänge  ders. 
408.  — ,  Diagnose  ders.  409.  — ,  ein- 
seitige bei  Verdoppelung  des  Genital- 
kanals 414.  — ,  erworbene  403.  — , 
Folgen  der».  404.  — ,  Symptome  ders. 
407.  —,  Therapie  ders.  412. 

V.  Hacker  310. 

Haeberlin  48. 

Haeckel  56. 

Haematocele  anteuterina  553.  — , 
Vorkommen  ders.  553.  —  extra- 
peritonealis  55-1.  —  retroute- 
rina  .540.  — ,  Ausgang  ders.  549.  — , 
Begrifl'ders.  .540.  -,  Behandlung  ders. 


552.  — ,  Diagnose  ders.  550.  — ,  Ent- 
stehung ders.  541.  542.  — ,  Häungkeit 
ders.  541.  —  intraperitonealis  540. 541. 
— ,  Palpation  ders.  per  vaginam  548. 
— »pathologischer Befund  bei  ders.  541. 
— ,  Perforation  ders.  549.  — ,  Prognose 
ders.  552.  — ,  Resorption  ders.  549. 
— ,  Symptome  ders.  545.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  Ovarialkystom  475, 
von  Uterusmyom  291.  —»Ursprung 
ders.  543.  544.  551.  — ,  Verlaut  ders. 
549.  — ,  Vorkommen  ders.  540. 

Haematokolpos  401.  —  bei  Hymen- 
atresie  401.  404.  —  bei  Vagina  septa 
mit  Verschluss  des  einen  Kanals  64. 

Haematom  des  Beckenbindegewebes 
554.  —  der  Vulva  53.  56. 

Haematometra  401.  — ,  angeborene 
401.  409.  — ,  Ausgänge  bei  aers.  408. 
411.  417.  — .  Diagnose  ders.  409.  417. 
— ,  doppelte  414.  — ,  einseitige  (bei 
Verdoppelung  des  Genitalkands)  414. 
— ,  gynäkologische  Untersuchung  bei 
ders.  409.  —  durch  Hvmenverscnlass 
401.  404.  410.  —  bei  Scheidenmangel 
404.  405.  —  durch  Scheiden  verschluss 
65.  404.  409.  — ,  Symptome  ders.  407. 
— ,  Therapie  bei  ders.  412.  419.  — , 
Unterscheidung  ders.  von  Ovarial- 
kystom 482.  —  durch  Utenisver- 
schluss  405.  410.  — ,  Wirkung  der 
Menopause  auf  dies.  408. 

Haematosalpinx  432.  435. 

Hämorrhagie  s.  Blutungen. 

Hager  302. 

Hahn  19. 

Haidenthaller  350. 

Hall  255. 

Hammarsten  489. 

Hanks  24. 

Hansen  136. 

Harnentleerung  bei  Atresie  der 
Labien  41.  —  bei  Cervicalkrebs  348. 
368.  —  bei  Endometritis  163.  164.  — 
bei  fibrösen  Uteruspolypen  322.  — ^ 
bei  Haematocele  retrouterina  547.  — 
bei  Hamröhrenverengerung  durch 
syphilitische  Ulcerationen  ß.  —  bei 
Üamgenitalfisteln  96.  —  bei  Metritis 
acuta  141,  chronica  147.  —  bei  Ova- 
rialkystomen 469.  —  bei  Scheiden- 
vorfall Z\S.  —  bei  Uterusanteflexion 
211.  —  bei  Uterusante Version  208.  — 
bei  Uterushypertrophie  131.  —  bei 
Uterusinversion  26*2.  —  bei  Uterus- 
myomen  285.  314.  —  bei  Uterusretro- 
flexion  219.  —  bei  Uterusvorfall  242. 

Harngenitalfisteln  89.  —  bei  Cer- 
vicalcarcinom  345.  348.  —,  Ck)mpli- 
cation  ders.  95.   — ,   Diagnose  ders. 


Heister. 
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97.  — ,  Entstehung  ders.  90.  — ,  Ge- 
schichtliches üher  dies.  89.  — ,  patho- 
log.  Befund  bei  dens.  92.  —,  Prognose 
ders.  98.  — ,  Spontanheilung  ders.  98. 
— ,  Symptome  ders.  95.  — ,  Therapie 
ders.  98. 

Harnleiter  bei  Cervicalkrebs  345.  348. 
349.  —  bei  fibrösen  Uteruspolypen 
322.  —  bei  Scheiden  vorfair  238. 

Harnleitergebärmutterfistel   94. 

Harnleiterscheidenfistel  94.  — , 
Diagnose  ders.  97.  — ,  Operation  ders. 
104.  105.  — .Sitz  u.  Grösse  ders.  95. 

Harnröhre,  Erweiterung  ders.  bei  der 
combinirten  gynäk.  Untersuchung  13, 
bei  Vaginismus  77.  78.  80.  — ,  Defecte 
ders.  39.  — ,  doppelte  Mündung  ders. 
38.  — ,  hohe  Ausmündung  ders.  38. 
— ,  Inspection  der  Mündung  ders.  26. 
—  bei  Kudimentarbildung  des  Uterus 
110.  —  bei  Scheiden  Vorfall  238.  — 
bei  Uterusvorfiall  244.  — ,  Verenge- 
rung ders.  durch  syphilitische  Ulce- 
rationen  der  Vulva  45. 

Harnröhrenscheidenfistel,  Be- 
schaffenheit ders.  95.  — ,  EIntstehung 
ders.  93.  — ,  Erkennung  ders.  97.  — . 
Harnentleerung  bei  sokher  96. 

Harnröhrenspecula  (Simonis)  bei 
der  gynäkolog.  Untersuchung  13.  31. 

Harnröhrenverschliessung    bei 
Hamgenitalfisteln  95.  102. 

Harnsteine  in  der  Scheide  87. 

Harris  388.  413. 

Hart  202. 

Hartgummi  ringe  bei  Uterusretro- 
flexion  222.  224.  —  bei  Uterusvorfiill 
245. 

v.  Haselberg  182. 

Hasse  389. 

Hastenschlag  85. 

Hauff  111. 

Hauser  86.  316.  321. 

Hausmann  26.  162.  557. 

Haussmann  8a  384.  399.  413.  422. 

Hauterkrankungen  bei  der  Men- 
struation 392. 

Heath  304. 

Hebelpessarien  bei  Ovariensenkung 
449.  —  bei  Uterusretroflexion  222. 
223.  226. 

Hecht  85. 

Heer  275.  481.  482. 

Hegar  2.  9.  12.  24.  32.  65.  127.  146. 
156.  201.  229.  230.  256.  257.  266.  272. 
29a  304.  310.  316.  317.  325.  352.  380. 
398.  414.  415.  418.  422.  425.  427.  432. 
437.  440.  445.  478. 

Heilbrunn  104. 

Heine  105. 


Heinricius  164. 

Heitzmann  114.  164.  392.  517. 

Heule  235. 

Hennig  66.  162.  182.  404.  420. 

Hejppner  37.  39.  40.  57.  89.  108.  413. 

V.  Her  ff  45.  103.  43a  505. 

Hermann  158. 

Hermaphroditismus,  weiblicher  40. 
— ,  androgynus  bisexualis  s.  bilateralis, 
lateralis  und  transversus  40. 

Hernia  labii  majori«  (anterior)  49 
(posterior)  49.  —  uteri  267. — vulvae  49. 

Herniotomie  bei  Ovarialhemien  448. 

Herpes  vulvae  45. 

Herrgott  39. 

Hertz  513. 

Hervez  de  Ch^goin  142. 

Herzfeld  72.  363.  364. 

Herzog  50.  485. 

Heschl  437. 

Hewitt  557. 

Heywood  Smith  300. 

Hicks  2&4. 

Hi4debrandt  19.  60.  69.  73.  76.  81. 
184.  202.  295. 

Hilger  489. 

Himmelfarb  37.  56.  8«. 

Hinterstoisser  515. 

Hippokrates  229.  273. 

Hirschberg  57. 

His  450.  451. 

Hodge  222. 

Höning  19.  53.  4ia 

Hörschelmann  61. 

y.  Hoffmann  231. 

Hofmann  417. 

Hoggans  398. 

Holst  2.  9.  162.  395 

Horwitz  388. 

Hottentottenschürze  42. 

Hough  332.  333. 

Howitz  127.  419. 

Hueckel  69. 

Hünermann  201. 

Huguier  3.  14.  42.  48.  53. 132. 229. 230. 

Hunter  31.  325. 

Hydatide,  Morga^ni'sche  421.  436. 

Hydrastis  canaaensis  bei  Menor- 
rhagie 395.  —  bei  Metritis  chron.  157. 

—  bei  üterusmyom  297. 
Hvdrocele  ligam en ti  rotundi  515.  — , 

tormen  ders.  516. 
Hydrometra  401.407.  —  bei  Atresie 
des  inneren  Muttermundes  407.  — , 
Ausgänge  bei  ders.  409.  — ,  Diagnose 
ders.  410.  — ,  einseitige  416.  —  aus 
Haematometra  entstanden  408.  — , 
t^unktion  ders.  414.  — ,  Symptome 
ders.  407.  —  bei  Uterusatrophie  136. 

—  bei  Uterusmyom  279. 
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H  j  d  r  o  p  s  foIlicaUrit  452.  —  tubae 
proftiieoi  430,  —  tnbantm  a.  Hydro- 
aalpinz. 

HyaroiAlpiox  42S.  430  — .  Aetio- 
Hf^  dem,  428.  — ,  Complication  deu. 
mit  Ovarialkystom  467.  — ,  Diagoofte 
n.  Symptome  dem.  431.  — ,  doppel- 
•eitif«  429.  —,  Inhalt  deas.  430.  ~. 
Palbolofpe  deaa.  429.  — ,  Prot;no«e 
deaa.  iSS,  — .  Therapie  desa.  4.33. 

HymeD,  doppelter  04l  — ,  gynikdogi- 
■che  Unteniicbuog  bei  aDverletctem 
a  26.  —  bei  Uterua  bioomi«  116.  — 
bei  Uteruii  fleptu»  116.  —  bei  Vagi- 
oiamoa  77  (Operation  an  dema.)  79. 8i). 

Hymenatresie  401.  4()4.  —«einseitige 
Mi  Verdoppelung  des  (renitalkanals 
414.  — ,  Haematokolpos  bei  solcher 
401.  401.  --,  Haematometra  bei  sol- 
cher 401.  — ,  C)peration  demelb^i  412. 

Hypertrophie  des  Cervix  s.  Cervical- 
nypertrophie.  --  der  Cütoris  38. 41.42. 
—  der  MuttermundHÜppen  133.  UW. 
199.  201.  —  der  Nymphen  42.  - 
der  Ovarien  509.  514.  —  der  Portio 
media  cervicis  135.  —  der  Portio  su- 
pravaginalis  cerv.  135.  —  der  Portio 
vaginalis  cerv.  132.  —  des  Uterus  ». 
Uterushypertroplüe.  —  der  Vulva  42. 
44.  50. 

Hypoplasie  des  Uterus  118. 

Hypospadic,  weibliche  38.39.  — ,  Be- 
handlung ders.  40. 

Hyrtl  87. 

Hysterokloisis  104. 

HvBterophor.Zwanck-Hchilling'sches 
247.  — ,  Wirkung  dess.  auf  die  Öchei- 
denschleimhaut  H7. 

Hysterotom  s.  Metrotom. 

Jackson  157.  350. 

Jacobi  382.  391. 

Jacubasch  325. 

J  amei  88. 

Janovsky  48. 

Jaquet  415. 

Jayakar  50.  51. 

Ichthyol  bei  ehr.  Metritis  158.  —  bei 
Perimetritis  532. 

Jenks  510. 

Impcrforation  s.  Atresia  u.  s.  w. 

Incisionen  in  den  Cervix  zu  dingno- 
Btischen  Zwecken  20,  bei  Stenose  des 
Oervicalkanals  125,  bei  Uterusin  Version 
264.  265.  -  der  Echinococcussäcko 
im  Becken binde^ewobe  557.  — ,  explo- 
rative  bei  Ovanonkystoiiien  490.  — 
bei  Haematocele  rctrouter.  553.  —  des 
llymeu  bri  Vuginismus  79.  —  para- 


metritiscber  Absoene  540,  perunetri- 
tmdteT  533.  —  in  UteroanfOBe  318. 

Ingham  508. 

Inguioalherniet  Ovariom  in  der^ 
446  (Diagnose  und  Symplone)  447 
(Therapie;  44S.  — ,  Uterus  m  denk  267. 

Intraperitonealexsadate,  Unter- 
scheidung ders.  Too  Ovarialkystonwo 
474. 475.  476. 479,  voo  Utenismyomen 
291. 

Intrauterininjectionen  bei  Aiae- 
Dorrhoe  394.  —  bei  Cenricalkieba  368. 

—  bei  Dysmenorrhoea  membran.  401. 

—  bei  Endometritis  chronic.  179. 180. 
182.  183.  —  bei  Uierusmyom  319. 

Intrauterinpessarien  bei  Utems- 
anteOexion  212.  213 

Inversio  uteri  s.  Uterusin version. 

Jobert  89. 

Jodiniectionen  bei  Dysmenorrhoea 
membran.  401.  —  bei  Endometritis 
chronic.  180.  183.  —  in  Ovarienk}- 
stome  508.  —  bei  Uterusmyom  319. 

J  o  d  0  f  o  r  m  zum  Einpudern  entcflndeter 
Theile  der  äusseren  Genitalien  44.  — 
bei  chron.  Metritis  158.  —  bei  Uterus- 
carcinom  368. 

Jodtinctur  bei  Cervicalkatarrh  195. — 
bei  Oophoritis  445.  —  bei  Uterua- 
katarrh  180.  183. 

Jörg  2. 

Johannovsky  15S. 

Johustone  272. 

Jomini  86. 

Jordan  67. 

Joseph  14.  392. 

Jungbluth  21. 

Iversen  517.  534. 


V.  Kahlden  380.  382. 

Kaiser  533. 

Kaltenbach32.  65.  81.  104.  127.  184. 

229.  230.  256.  257.  266.  29a  304.  310. 

316.  319.  325.  412.  424.  426.  436.  465. 
Kalustow  m, 
Kasprzik  24. 

Katamenien  s.  Menstruation. 
Katarrh  des  Cervix  s.  Cervixkatarrh. 

—  der  Tuben  s»  Tubenentzündung.  — 
des  Uterus  ».  Endometritis.  —  der 
Vulva  42—44. 

Katheter   nach   Bozeman-Fritsch 

126.  178. 
Kautschukring  bei  Oophoritis  445. 

—  bei  Scheidenvorfall  245.  —  bei  Ute- 
rusanteversion  208.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  222. 

Kautschuktampon  bei  Uterusinver- 
sion 264. 
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Kehrer  105.  123.  127.  259.  38a  4ia 
428. 

Keith  298.  304.  493.  495. 

Keller  325.  328.  40G. 

Kelly  227. 

Kennedy  255. 

Kern  182. 

Ketchnm  388. 

Kidd  481. 

Kiderlen  63.  108.  393. 

Kimball  304. 

Kirkland  493. 

KirmisBon  54. 

Kirschner  203. 

Kisch  386.  388.  389.  395. 

KiwiBch  2.  3.  14.  142.  203.  346.  43a 
448.  506.  5ia 

Kleb»  4a  275.  43a  452.  511. 

Kleeberg  305. 

Klein  7a  117.  484. 

Kleinheit,  angeborene  der  Scheide  65. 

Kleinwächter  81.  82.  84.  136.  137. 
138.  288.  5ia 

Klemm  182. 

Kl  ob  52.  63.  7a  87. 129. 130.  136. 143. 
144.  162.  198.  201.  202.  229.  267.  277. 
398.  401.  420.  430.  437.  450. 467.  50a 
5ia  514.  557. 

Klotz  132.  227.  228. 

Knieellenbogenlage,  gynäkologi- 
sche Unteiauchong  in  ders.  4. 

Kobert  296. 

Koch  54. 

Kochenburger  41. 

Kocher  502. 

Kocks  82.  202.  259.  264.  356.  43a 

Koeberl^  304.  450.  451.  493.  498. 

KöUiker  66.  88.  202. 

König  539. 

KötBchau  15a  287. 

Köttnitz  327. 

Kolisko  86. 

Kolpearynter  beiUtenuin  Version  264. 
26o. 

Kolpitis  66.  —  emphysematosa  70. 
71.  —  granularis  68.  —  senilis  69.  71.' 

Kolpohyperplasia  cystica  70. 

Kolporraphia  anterior  bei  Uterus* 
▼orfall  251.  253.  255.  —  mediana  256. 
—  posterior  252.  255.  256. 

Kommerell  441. 

Koster  454.  456. 

Kramer  514. 

Kraurosis  vulvae  48. 

Krebs  des  Beckenperitoneum  558.  — 
der  Cervicalschleimhaut  337.  340,  Un- 
terscheidg.  dess.  von  Cervixkatarrh 
192.  350.  351.  —  des  Cervix  332.  — 
der  Dennoidcysten  464.  —  der  Nie- 
ren, Unterscheidung  dess.  von  Ova- 


rialkystom 481.  —  der  Ovarialkystome 
461.  49a  —  der  Onvien  511.  —  der 
Scheide  85.  —  der  Tuben  436.  —  der 
Unterleibsoisane,  Untencbeick.  dess. 
von  Ovariallmtomen  479.  —  &  Ute- 
mskörpers  369;  —  des  Utemsmyoms 
277.  —  der  Vaginalportkm  336.  — 
der  Vulva  55. 

Kreissl  257. 

Kretz  48.  76. 

Krieger  380.  385.  386.  390. 

Kristeller  123. 

Kroner  96. 

Krukenberg  8. 264.  361.  362.  369. 370. 
372.  375.  464.  476.  505.  526. 

Kubassow  114. 

K&hlspeculum  bei  Menorrhagie  395. 

Kümmell  81. 

Küster  127. 213.  252.  279.  309. 451. 465. 

Kästner  3.  48.  54.  56.  57.  60.  85. 164. 
174.  189.  195.  202.  204.  221.  227.  257. 
280.  29a  302.  467. 

Kuhn  554. 

Kundrat  381. 

Kunert  325. 

Kunitz  327. 

Kupferdrahtoessarium  bei  Schei- 
denvor&ll  24o.  —  bei  Utemsietro- 
flexiou  222.  —  bei  Uterusvorfail  247. 

Kussmaul  63.  lOa  lia  117.  388.  437. 

Ky Stoma  ovarii  s.  Ovarialkystome.  — 
proliferum  (glanduläre)  457  (papilläre) 
457. 

Labien  s.  Schamlippen. 

Ladoe  142. 

Lähmungen  bei  Metritis  chron.  148. 

—  bei  Utenuuetroflexioii  219. 
Lagerang  der  Kranken  bei  der  gynä- 
kologischen Untersuchung  3  (oombi- 
nirten)  9. 

Lageveränderung  der  Ovarien  446. 

—  der  Tuben  435.  —  des  Uterus  202. 
Lair  3. 

Lallement  267. 

Laminaria  digitata.  Stifte  aus  solcher 

zur  Erweiterung  des  Cervicalkanals 

21.  22.  124. 
Landau  12.  21.  45.  104.  105.  294.  316. 

332.  420.  423.  433.  483. 
Landau- Abel  164. 184.  332.  336.  346. 

37a 
Landau-Rheinstein  406.  42a  43a 
Landerer  lia  370.  372.  37a 
V.  Langenbeck,  B.  59.  6a  556. 
Langenbeck,  M.  493. 
Laparomyomotomie  305. 
Laparotomie  bei  Gervicaikxebs  356. 

—  bei  Echinococcus  im  Beckenbuide- 
gewebe  557.  -—  bei  einseit.  Haemato- 


mewa  419.  —  bei  Hydro-  n.  PtobsI- 
piiuE  433.  —  bei  OrnriiLlgeachwuJsieii 
492.  497.   -  bd  PeritoniÜB  520.  - 

jomer  66.  SO.  SOS,  316.  39K 

^orent  48. 

Loseen  102. 

bd  OtorusinTereion  265.  —  beiUterns- 

Lott  122. 

304.  —  b«  grosaen  C teruepolypen  32.'). 

Lotze  53. 

Louifl  273. 

—  beü  Utern«wtroaexiou  227.  -  hei 

Lücke  120. 

Ulerosvorfiill  237. 

LupuB  uteri  202.  —  vulvae  48. 

.arrey  471. 

Luschlc«  421. 

.dB  Crbab  lUS.  114. 

Lutftud  76.  398. 

.augier  255. 

Lwof  56.  201. 

Lau  monier  493. 

.Bxarng  514. 

Macken  rodt  183.  228.  299, 

Lebec.  E.  275. 

Macramara  388. 

Lebedeff  39.  81. 

Maier  398. 

Lebensbaum  85. 

Mnier,  R.  327. 

Lebert  201.  335.  340.  349.  :i69. 

MaUsaez  452.  454.  456. 

Leblond  129. 

Man  dl  290. 

Lecotchö  138. 

MaDgiagalli  438. 

.ee  610. 

Mangin  184, 

Marcliand  452.  46fi,  461.  51L 

^efort  25«. 

Le  Fori  114. 

Mnrckwald  127. 

.ehmano  19.  40(i. 

Marcuse  386. 

Leiomyom  des  Uterus  :W". 

Maret  267. 

Leiase  362. 

Leopold  153,  227.  257.  267.  275.  303. 
311.  362.  369,  37a  381.  388.  389.  419. 
460.  462.  483.  491.  509.  511.  613. 

Letousey  304. 

Lever  335, 

Lehret  2. 

Leydeo  219,  321. 

Liebmann  19. 

Ligamenta  uteri  lata,  Blutgi-- 
BchwfilBte  in  dens.  554.  — ,  Cysten 
den.  555.  Unterscheidg.  den.  von  Hy- 
düosalpinx  432.  von  Ovarialkystom«!! 
472.  489.  556.  — ,  Fibrome  der*.  5äfi. 
567.  —,  ii^bromyome  ders.  556.  — , 
Myome  ders.  556.  —  b«  Ovttri»lfcy- 
stomen  4'i4,  465,  —  bei  UteruBVOcfÄÜ 
241.  — ,  Venenrerreiagung  in  denn., 
Bez.  ders.  zur  Haematocele  retroutcr. 
544. 

Ligamenta  uteri  rotunda,  Krank- 
heil^-n  dem,  515.  51Ö.  — .  operativp 
Verkünung  dem.  bei  ITterUBretro- 
flexion  227,  bei  L'terusvorfiill  257. 

LiHenfeld  297. 

LlpomederTubeii436.  — derVutva54. 

Liefranc  182. 

Listet  493,  498. 

LitUuer  189. 

Litimaon  396. 

Lisara  493. 

Loehlein  87.  224.  227.  24H.  aJ7.  ^38. 
372.  37Ö.  398.  4«».  401. 

Lfiwenhardt  :iH4. 

Lttwenthal  38i:i. 


Marshall  157. 

Martin  47.  48.  56.  OiJ.  8u.  248, 

294,  299.  302.  303.  304.  308.  311.  818. 

316,  420. 422.  423.  424.  426.  433.  40. 

446.  452.  193.  503.  504.  "  4 

Martin.  A.  23.  41,  60.  102.  135.  IMc- 

183.  219.  256.  272.  306.  35M.  367.  SSL 
Martin,  E.  19.  48.  125.  181     "     ' 

210.  222.  233, 


0  360. 


20^ 


Maaaage  bei  Metritie  cbra 
bei  Parametritis  537.  —  bei  I'erinv»- 
tritia  532.  —  bei  Utem-iretrodeiion 
226.  228,  —  bei  Uternsvorliil!  -'O;. 

Maasin  162. 

Mastdarmacheidenfiatel  105,  — , 
Behandlune  ders.  106.  —  durch  Cer- 
vicalkrebs  bed.  346. 348,  — .  Üutersch. 
den.  von  Düondnrmüstel  106. 

Muyer  325. 

Mayer.  C.  26.  27.  45.  155.  156.  184. 

Mayoi,  0.  540. 

Mnvfir,  L.  60.  65.  ÖÖ.  20K  219,  245. 
24«.  385.  386.  387.  392.  445.  534. 

M'Ülintock  290. 

Mc  Dowell  492.  493. 

Meinen  310. 

Melanotiache  Geachn-ületc  un  dei 
Vulva  56, 

Mendn  24. 

Menge  423. 

MenupBusn 

Menorriift|i«3M,- 
3».-  " 


Register. 
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378.  —  bei  Uteruamyom  280.  —  bei 
Uterussarkom  330. 
Menstruation,  anatomische Verände- 
runeen  bei  der  normalen  389.  — .  Aus* 
bleiben  ders.beiHamgenitalfisteln  96, 
bei  Metritis  acuta  141.  — ,  Beginn  der 
Dormiden  385.  386.  — ,  Dauer  der  nor- 
malen 386.  390.  — ,  Eiufluss  ders.  auf 
die  Metritis  140.  —  bei  einseiti^r 
Haematometra  414.  417.  — ,  Einwir- 
kungen ders.  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  391.  —  bei  Endometritis  ehr. 
174.  175.  —  bei  Haematocele  retro- 
uterina  546.  —  bei  H^'drosalpinx  431. 

—  bei  Metritis  chronica  148.  — ,  nor- 
male 380.  —  bei  Oophoritis  444.  — 
beiOvarialhemien448.  —  bei  Ovarial- 
kystomen 469.  — ,  Secret  ders.  389 
(Men^  dess.)  391.  — ,  Typus  ders.  390. 

—  bei  Uterusatrophie  119.  138.  —  bei 
Uterus  bipartitus  109,  infantilis  118, 
septus  116.  —  bei  Uterusmyom  286. 
287.  —  bei  Uterusretroflexion  218.  — 
bei  Uterusvorfall  242.  — ,  vicariirende 
393.  406. 

Menstruationsstörungen  380.  — 
bei  einseitiger  Haematometra  infolge 
Verdoppelung  des  Genitaikanals  414. 

—  durch  Verschluss  der  Vulva,  der 
Scheide  oder  des  Uterus  401. 

Menzel  85. 

Merkel  420.  421.  438. 

Metritis  140.  — ,  Abscessbildung  bei 
ders.  141.  142.  — ,  acute  140.  — , 
Aetiologie  der  acuten  140,  chronisch. 

145.  — ,  Ausgange  der  acuten  141, 
chronischen  149.  — .  Behandlung  der 
acaten  143,  chronisch.  151.  — ,  Be- 
schafienheit  des  Uterusgewebes  bei 
ders.  147.  — ,  chronische  143.  —  colli 
188.  — ,  Complicationen  ders.  141. 
148. 150.  — .  Diagnose  der  acuten  142, 
chronisch.  149.  —  dissecans  142.  — , 
Entstehung  der  chronischen  aus  der 
acuten  141.  146.  —,  pathologisch.  Be- 
fund bei  der  acuten  140,  enronisch. 

146.  — ,  Prognose  der  acuten  143, 
chronisch.  151.  — ,  Symptome  der 
acuten  140,  chronisch.  147.  — ,  Unter- 
suchung bei  der  chron.  149.  —  bei 
üterusanteversion  207.  —  bei  Uterus- 
myom 286. 

Metrorrhagie  bei  Cervicalkrebs  347. 

—  durch  Entzündung  des  Uterusge- 
webes 141.  148.  —  durch  Inversion 
des  Uterus  262.  263.  —  bei  Krebs  des 
Uterus  372.  —  bei  Uteruamyom  286. 
287.  318.  —  bei  Uteruspolypen  322. 

—  bei  Uterussarkom  330. 
Metrotome  125.  126. 


Meyer  40.  389.  39a  399.  400. 

Meyer,  A.  85. 

Meyer,  L.  164.  332. 

Mikulicz  358. 

Miller  181. 

Mischgeschwülste  der  Ovarien  514. 

—  des  Uterus  275. 
Missbildun^en  der  weiblichen  Geni- 
talien 35:  der  Ligamenta  uteri  ro> 
tunda  515,  der  Ovarien  437,  der 
Scheide  63.  402.  414.  415,  der  Tuben 
420,  des  Uterus  108.  403.  415,  der 
Vulva  35.  401. 

Mitchell-Playfair  162. 

Mittelschmerz  392.  —  bei  Dysmenor- 
rhoe 397.  — .  bei  Uteruskatarrh  175, 

Mörike  39.  129.  381.  382.  505. 

Mommsen,  E.  353. 

Mons  Veneris,  angeborene  Spaltbil- 
dune  dess.  39.  — ,  Cardnom  dess.  55. 
— ,  Lipome  dess.  54. 

Morgagni  32a  421.  436. 

Morgagni'sche  Hydatide  421.  436. 

Mosetig-Moorhof  367. 

Mosler  20L  441. 

Müller  50.  54.  56.  102.  257.  333.  401. 
403. 

Müller,  P.  120.  136. 138.  210.  257.  44a 

Müller,  V,  457.  460. 

Münchmeyer  257.  303. 

Mundo  224.  227.  266.  316.  359.  517. 

Muttermund,  Atresie  dess.  405.  — , 
doppelter  116.  — ,  Erweiterung  des 
äusseren  126,  des  inneren  125  (bei 
Uterusanteflexion)  212.  — .  Stenose 
dess.  (angeborene)  120  (erworbene)  121. 

Muttermundslippen, Cancroid  ders. 
338.  339.  — ,  Hypertrophie  ders.  133. 
134  (foUikuläre)  199.  201.  -  bei  Me- 
tritis chroD.  147.  —  bei  Scheiden- 
vorfall 236.  —  bei  Uterusinversion  260. 
261.  —  bei  Uterusretroflexion  217. 

Mutter  Spiegel  s.  Scheidenspiegel. 

Muzeux  127.  191.  264.  300.  301.  308. 
307.  308.  324.  358.  481. 

Mvoma  cavemosum  271.  —  cysticum 
275.  —  ligamentorum  uteri  lat.  556. 

—  lymphangiectodes  275.  —  telean- 
giectodes  271;  s.  auch  Uterusmyom. 

Myomotomie  304.  — ,  Arten  ders.  305. 
306.  308.  — ,  extraperitoneale  Metho- 
den ders.  310.  — ,  Indicationen  zu 
ders.  304.  313.  — ,  Promose  ders.  312. 
— ^  retroperitoneale  Stielversorgung 
bei  ders.  311.   — .  vaginale  298.  303. 

Myosarkom  des  Uterus  (aus  Myom 
dess.  entstanden)  278,  cystöses  2i78. 

Myxomatöse  Entartung  des  Ute- 
rusmyoms 272  (Oystenbudnng  bei 
ders.)  276.  —  des  Utemssarkoms  330. 
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nt^t^.i  r,  v;  <i.r  2r/2.  2J».  302.  üo. 

4«^  uz.  Wh  ^»%  464.  4^  4»! 

Atit  f^uMt'ndM»  fPptsntUm  um  Cer- 

fpri#t«fior  2f&.l       tUm  CrunM0tiiM6w 

ftÄr:h  MftmtfUmUm  3^^,  :*/7, 310.  Sl  1- 

ditf  Vitlv»  r>M::h  AbUtkMi  «l4pfan- 

N^^Uiri  ^J7.  4^}7. 

^lutori  41^;^  4i^,  Ma 
N  #1  it ti I Id  ti ri K^ n  d#fr  liiEff.  rotnsdA 515. 
'  Mi  i\t*n  OvArka  4Bi.  iüH,  —  der 

H<!k#;i<l«  HL      dtff  Ttibeo  43^1.  —  am 

f  Jutii«  5^7.  -  dur  Vulva  fjKj. 
t^fiUKtthnut^r,  F.  r>.  27, 
N#<üg«ibiiufjr,  I..   27.  31.  84.  8Ö.  Ö5. 

1(Ä  ir>4.  248.  2.VJ.  414. 
N 011  murin  fKK 
N#tiifofn  dfjf  VuWft  W>. 
Niiim^tlildr  2H3, 
NlroUdoni  lOri. 
Ni(toliiy«en  MO. 
Nlubdrdlfig  <M.  IHO.  IMT). 
Ni^Uiin  UH  lao. 

lnuhfttiii  2tl7. 

f  «1  m  tj .  bgwi»jiiliohf ,  Uatenclieidg.der8. 

voti   OvuriAlKyRtommi  484.  — ,  Ge- 

nohwüUiD  <liin».  und  deren  Unterschei- 

dimg  von  ()VArüüky»tomen  48().  481. 

m,  — .  VulvHrprurituii  bei  Krank- 

helUpn  dem.  4(1. 
Ncieggerath  13.  19. 189.  204.  4.02.  {K)B. 

m,  622. 
Nordniann  89. 
Nomtroem  iri7. 
Nott  31.  Ol.  02. 
Nuimbaum  313.  Am, 
Nymphon  n,  Hohanüippen,  kleine. 

OlifirdlM>k  82. 

OdcireoUt  313. 

Olllvlor  114. 

Olühiiuiiou  40.  47.  <i2.  76.   125.    104. 

IV 1.  178,  222.  225.  227.  2(i7.  2<>S.  304. 

im.  35H.  im.  37(>.  4l>r».  43S,  445.  446. 

At^i  4M.  MU  402.  482.  490.  ThM.  505. 

540.  rai. 

Dophoritln  44a     -.   lu^ute   44U    — , 
AeU^mW  dor  ticuU^u  440,  chrouiioh. 
obrtMiiütfho  442.     •  0<»mplicM- 
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tioa  denk  Ml.  — ,  DfiagMM  der 

ten  442,  dminedLAU,— . 

44a  4iL  — .  peiiilii—iri  (i 

kmlitt)  44a  — ,  wiffwfii|g  Befii 

6a  acoten  440,  dveo.  442.  — * 

penile  440.  — ,  SjBjplai 

UU  ehnmaKh.  4M.  — ,  TWnfw  ha 

der  flcuteB  442,  rhrnaiirtipi  445«. 

Oppel  125. 

Onbmaan  48.  431^ 

Oslander  24. 

OiteoB  der  VulTa  56. 

Oft  lern  aier  6&. 

V.  Ott  391.  467. 

Otto  415. 

Ovarialabecete  441.  442.  —  in  In- 
goioattienuen  447.  — ,  UnleiBcheidg. 
den.  TOD  Orarialcyitea  442. 

Ovarialblateng  438u  — .  iatentitirile 
4.30.  — ,  VnmuMd  von  Haemaloode 
retrooter.  .H4. 

Ovarialejaten  4.j0.  — ,  Aeüologie  und 
Varkommen  den.  45Q.  — ,  ßestaad- 
tbelle  des  Inbaltee  den.  450.  —,  Blu- 
tungen in  dies.  468.  — .  dermoidale 
4^32. —,  DiegDoee  dera.  472. —,  doppel- 
■eitlge  452. 464. 486.  487.  —,  EntaHn- 
dosg  den.  468.  495.  — ,  OvarioUNiiie 
bei  dens.  492.  — ,  pathologiftdier  Be- 
fund bei  den«.  452.  — ,  £uj»lur  den. 
458.  462.  46a  471. 49a  — ,  dymptome 
ders.  469.  — ,  aniloculare  uod  au- 
saBunengeeetxte  487.  — ,  üntereohei- 
dun^;,  den.  von  Haematooele  retro- 
uterina  475.  551,  von  Hydroealpinx 
432,  von  Ovarialabeoe86442.  — ,  Wachs- 
tbum  der».  457.  465. 

Ovarialfibroide  509.  — *  Diegnoee 
und  Symptome  den.  510. 

Ovarialbernien  446:  Hernia  abdo- 
min., crurali«,  itcfadadica  448,  ingui- 
nalift  446. 

Ovarialkrebs  51L  — ,  Dia^^Dioee  u. 
Behandlung  de«.  513.  — ,  pathpbgi- 
0che  Beecnaffenheit  dess.  511.  ^, 
Symptome  des«.  512. 

Ovarialkystome  450.  — .  angeboraae 
45a  455.  — ,  Auftreten  der«.  451.  — , 
Axendrehung  dee  Stieles  deri.  467. 
490.  — ,  Besdiaffienheit  ders.  454,  des 
Stieles  464.  — ,  Bez.  den.  zu  Hydro- 
Salpinx  467.  — ,  Combinatiooen  von 
zusammengesetzten  mit  Dermoidc)r- 
scen  464.  — ,  Complicationen  ders.  485. 
495.  496.  — ,  Diagnose  den.  472.  — . 
doppelseitige  452.  486.  487.  — .  Gni- 
•tehung  ders.  45a  454.  406.  46L  —. 
£xpioFativiiicisioii  ders.  49a  — ,  Bk- 
plorativiNmktioB  decs.  481.  488L  — . 
— ,  glanduläre  457  (tnuibeoarti^»)  400l 
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— ,  GiOne  den.  45a  470.  475.  -*,  In- 
halt den.  459.  488.  — ,  maligne  Ebt- 
artung  den.  460.  461.  490.  491.  — , 
Palpation  den.  476.  478.  482.  — ,  pa- 
pilläre 400.  — ,  pathologischer  Beftind 
Dei  dens.  452.  — ,  Perforation  den. 
in  die  Umgebung  471.  — ,  Perctufflon 
den.  476.  479.  — ,  Prognose  der«.  491. 
— ,  remasive  Vorgänge  in  dens.  468. 
471.  494.  — ,  subseröse  Entwkkelnng 
den.  485.  501.  — ,  Symptome  den. 
469.  — ,  Therapie  bei  dens.  491  (ope- 
rative) 492  (symptomatische)  506.  — , 
Untencheidonff  den.  von  Haematom 
des  Lig.  lat  4y5,  von  Hydrops  der 
Oraaf  sehen  Follikel  452,  von  retro- 
flectirtem  schwangeren  Uterus  475. 
486.  — ,  Vereiterung  den.  468,  488. 
495.  — ,  Verlauf  den.  470.  — ,  Ver- 
wachsungen den.  466. 495.  — » Wachs- 
thum  den.  457.  465.  — ,  Zusammen- 
hang den.  mit  den  Grenitaüen  478. 

Ovarialpapillom  511.  512. 

Ovarialsarkom  513.  — ,  IMagnose  u. 
Therapie  dess.  514. 

Qyarialtuberknlose  514. 

Ovarialtumoren  450.  — ,  cystische 
450.  — ,  gemischte  514.  — ,  solide 
508. 

Ovarie  444. 

Ovarien,  aooessorische  438.  —  Atro- 
phie den.  bei  Uterusatropbie  137. 
138.  — ,  Bez.  den.  zur  Menstniation 
389.  — ,  Bildungsfehler  den.  437.  — , 
Blutcysten  den.  439,  bei  Haemato- 
metra  406.  —  bei  Oervicalkrebs  346. 
— ,  cystöse  Entartung  ders.  bei  Oo- 
phoritis 442.  444.  — ,  Entzfindung 
den.  s.  Oophoritis.  —  in  Hernien 
gelagert  s.  Ovarialhemien.  —  Krank- 
heiten den.  437.  — ,  I/ageverandemn- 
gen  den.  446.  — -,  Mangel  den.  437. 
— ,  Neubildung  den.  450.  508.  — , 
rudimentäre  437.  438.  — ,  Smkung 
den.  449.  — ,  Ueberzahl  den.  438.  — 
bei  Uterus  bipartitus  109. 110.  —  bei 
Uterus  in&ntilis  118.  —  bei  Uterus 
unicomis  112.  — ,  vergrOsserte  bei 
chronischer  Oophoritis  442. 

Ovariotomie  492.  —,  Ck>ntraindica- 
tionen  ders.  494. 495. 4^)6.  — ,  bei  ESer- 
stockscarcinom  513.  — ,  Geschicht- 
liches über  dies.  492.  — ,  Indicationen 
den.  494.  495.  496.  — ,  Nachbehand- 
lung bei  ders.  503.  — ,  normale  Ans- 
ffifajrune  den.  496,  Abweichungen  von 
(lies.  501.  —  bei  Oophoritis  442.  445. 
—  bei  Ovarialkystomen  492  (Stiel- 
behandlung bei  dies.)  499.  — ,  Perito- 
nitis infol^  den.  504.  505.  518.   — , 


Prsgneae  d6n.  503.  506.  —  bei  üte- 

msmyom  316. 
Ovulation  381.  —,  VerhaHen  ders. 

zurHaematooele  544,  zur  Menstruation 

381.  382.  384.  385. 
Oxy  uris  vennicularis  in  derScheide88. 

Paallen  120. 

Packard  79. 

Paget  464. 

Paiot  120. 

Paladin o  456. 

Pallen  30.  92. 

Paltauf  467. 

Panillargeschwür  des  Cervix  186. 
löi. 

Papillargeschwulst  der  Vulva  52. 

Papillom  der  Tuben  436. 

Paquelin  156.  306.  366. 

Parametritis  516.  535.  —  anterior 
538.  --,  Behandlung  den.  536.  537. 
540.  —  chronica  atrophicans  596.  — , 
g[utartige  (nicht infectiose)  536.  — ,  sep- 
tische 537  (Diagnose  den.)  639.  — , 
Symptome  den.  536.  537.  53a  — , 
Unterscheidung  den.  von  Hämatom 
des  Beekenbindeffewebes  554,  von 
Ovarialkystom  473. 

Par^,  Ambroise  2.  24. 

Parker  92. 

Parovarium,  Cysten  an  dems.  555. 

Parvin  393. 

Patenko  509. 

Paul  von  Aegina  2. 

Pauly  450. 

Pawlik  89.  102.  360.  466.  480. 

P^an  276.  302.  303.  304.  305.  310.481. 
534. 

Pearse  87, 

Peaslee  24.  430.  450.  451.  49B. 

Peckham  45. 

Pelveoperitonitis  516.  — ,  gut- 
artige (nicht  infectiöse)  517.  -^,  all- 
gemeine 518.  — ,  Behandlung  den. 
520.  — ,  drcumscripte  517.  — ,  Diagnose 
u.  Proenose  den.  520.  — ,  pathokig. 
Befund  bei  ders.  518.  — ,  Symptome 
den.  519.  —  haemorrhagica  als 
Ursache  von  Haematocele  retrouterina 
545.  — ,  infectiöse  521.  — ,  Aetio- 
logie  den.  521.  — -.  Ausgange  bei  den. 
523.  — ,  Behandlung  den.  531.  534. 
— ,  Diagnose  den.  528.  — ,  gonor- 
rhoische 521.  524.  627.  534.  — ,  pa- 
tholog.  Befund  den.  522.  — ,  Perfo- 
ration den.  524.  526.  — •,  Prognose 
den,  581.  — ,  septische  521.  — ,  seröse 
545.  — »STnaptome  u.Verlauf  den.525. 

Perimetritis  516.  — ,  ironische  bei 
Haematoede  retrouterina  546.— ,0om- 
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pHmAfm  dimt  mit  (J^utriäiky^UMn  474. 

,  ;fr»norrhr>i»rh«  'jüT.  52K.  tMÜL  iiil. 

,    r'nt^Twrh^arlnnff   H«r<.  von   Hae- 

rvmlor;^)«  reironWifia  .ViO;   «.  aorh 

P«>rri  rj'^ojm  jr**«i « Jj#ri  fft^tnin  Vorfall  ^.V;. 

P*!rinÄopU*itik  58.  — ,  M^ithoden 
fUtm,  :>(!.  ^i«j. 

P^rioophoriti-*   b^i    r^ophoritin  141. 

P^riton^iim  ü    Biiiichfdl. 

P«ritonit'm,  i^onorrhoiMche  521.  51^4. 
.')27.  .  ^\Uirt4f(f.  TiIH-  510.  -  bei 
''>v«i1«lriircinom  512.  —  h^  <'>vftrio- 
f^>mi#t  5^>4,  '>)5.  -  b«  Pararoethtu 
.5r«>.  5^;^;.  ,  pMtieWti  bei  Haemato- 
/^äIä  retfotiterina  54^>.  -  dnirh  per- 
forirende  (.'terunabiiceMie  142.  —  bei 
Peri m^riti«  517.  — ,  »eptmohe  521. 
525,  .531.  -  -,  fJntemeh.  der  tiiberkalo- 
imn  von  KiemtockiicyiiteD  477.  47!f. 
bei  i:teriiPifnyom  285.  2K0. 

Perni<^,e,  I>.  :J27.  32H. 

Pefmarien,  P/inflnwiderii.aufdieHchei- 
den>irhleimhaut  fJ7.  72.  74.  H5.  .  Per- 
f/ifationen  durch  die«.  240.  -  bei 
Hcbeirlen Vorfall  2'15.  — ,  angeHtielte 
245.  liei  f'U^ruwinteflexion  212.— 
M  fternnanteveniion  2fJH.  —  bei 
frternMf(eiif:hwülNten  32r>.  —  bei  Ute- 
riwretroflr'xi/»ri  222.  223.  225.  -  bei 
irteniH  vor  fall  24.5.  2i7.  24«. 

Pe«talozza  Mn.  .328. 

Pefer  2Kl. 

Petit  \(f). 

P4trer|iiin  \U. 

PfanrM!nP»tiel  325.  327.  :M2.  .343.  372. 
4r;2.  457.  mi  4«1. 

Pfinger  38().  :JH1.  451.  454.  45«. 

Philllpp»  111.  255. 

Phlegmone  der  Vulva  43.  44. 

Plana  402. 

Pick   UM. 

Plorln«  372. 

PlnrltiK-Hrhauta  :M3. 

PlpninKHkJVld  13.  H9. 

PlNtor  411. 

Playfair  1(12.  IHl. 

Plot/i'r  1H3. 

PIOHH  31. 

Polypoii  n.  HrJ Hilden poly peil,  Schleim- 
polypi'n,  ( '  U^ruii]>olyp(Mi. 

Poniomkl  4(»(>. 

Popi.fr  120.  443. 

Ptirliu  iMMviriM  media,  Hy^K^rtro- 
nliir  dorn.  135.  —  HiinruvugiualiH, 
ilypcrtrophio  dom.  1;{5,  Untersdiei- 
duiig  «liTH.  von  dor  vn^icinulru  134. 
vaginnliK.  Ilvnortrophie  der«. 
132.  .  Artiolofrio '132,  IWlmndlung 
135,  1  )iM^;iio!i(t  u.  Symptome  134,  eiu- 


iiotiife  t33. 134.  pittholociMfaar  Befand 

Pott  i.3. 

Poailiet  42. 

Power  .384. 

Pozzi  jr*8.  :V)4.  31«..  36<). 

Preaaiichwamm  zur  Cerricaldilafia- 
tioa  21.  22    bei  L'ervicalztenofle)  124. 

V.  Prellflehen  HL  S2.  257.  4(31.  5«.»5. 

Prienunitz  1.57. 

Prieiitley  -24. 

Proehownik  156.  157.  LS3.  224.  23:^. 
423.  44«».  443.  .533. 

Pro  fanter  257. 

Prolapiiiia  n,  Vor&lL 

PrnritnA  vniTae  43.  45.  — .  essentiel- 
ler 46.  — .  Symptome  desa.  46.  — . 
Therapie  dess.  4.. 

Piiendohermaphroditismus,  weib- 
licher 41. 

Pneadotamoren  des  UnterleibeB,  ün- 
temcheidg.  den.  von  OvariaUrvstomen 
476. 

Puech  IIS.  4<")1.  407.  411.  414.  446.  447. 

Punktion  der  Cysten  der  Ligg.  lata 
.556.  —  der  Ovanalkystome  506.  507. 
.51 18.  —  perimetritisci^  Abecesee  633. 

Pazos  2. 

Pyokolpos,  einseitiger  416. 

Pyometra  4<)7.  — ,  einseitige  416. 

Pyosalpinx  431.  — ,  Behanolung  dess. 
433. 431.  — .  Unterscbeidang  dess.  von 
Hydroealpinx  432. 

Qnellstifte  zur  Elrweiterunff  des  Cer- 
vix  21.  124.  — ,  Infection  durch  Zer- 
setzung ders.  ^. 

Quittenbaum  493. 

v.  Babenau  367. 

Raciborsky  380.  393.  401. 

Rathke  38. 

Hauch  IC^. 

K^camier  2.  171.  366. 

Rectoceie  bei  Scheiden vor&U  235. —, 

Behandlung  ders.  249. 
Rectovesicalfistel    s.    Blasenmast- 

darmfistel. 
Reibmayr  157.  257. 
Reichel,  P.   35.  36.  37.  38.  359.  372. 

490.  517. 
Reichert  384. 
Reinl  382.  391. 
Reinmann  142. 
Reiss  462. 
Retrodeviationen  des  Uterus   20^. 

213.  215. 
Retroflexio    uteri     s.    üterusretro- 

flexion. 
Retropoaitio  uteri  206.  228. 


B^ister. 
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Retroversio    uteri    s.    Utenisretro- 

versioD. 
Retterer  35. 
Reuter  40. 
ReynoldR  19. 

Rheinstädter  183.  447.  502. 
Rheinstein  406.  420.  43G.  441. 
Richelot  358. 
Ricord  26.  522. 
Rieder  82. 
Riese  438. 
Rinne  517. 
Ritchie  452. 
Rochelt  55. 
Rockwell  162. 
Rödler  181. 
Röhrig  268.  297.  392. 
Römer  451. 
Boesgen  268.  270. 
Rokitansky  60.    110.  279.   320.  430. 

437.  452.  454.  463.  507.  50a  510.  557. 
Rose  104.  401. 

Rosenbach  521. 

Roser  189. 

Rosinski  184. 

V.  Rosthorn    38.   86.   420.   4'22.    431. 

460.  407. 
Roth  4&4. 
Routh  406. 
Rowlet  388. 
Rudimentärbild  ungder  Ovarien  437. 

438.  —   der  Scheide  63.  64.  -  des 
Uterus  109.  —  der  Vulva  40. 

Rueff  2. 

Ruelf  403. 

Rueter  234. 

Rüge  66.  68.  69.  70.  83.  164.  184.  189. 

215.  277.  278,  321.  325.  328.  332.  336. 

352.  370.  376.  377.  382.  400. 


Runge  319.  467. 
Rydygier  357. 


Sänger  5.   11.   57.   60.   86.  198.  227. 

256.    327.   420.    422.   436.   485.   515. 

555.  556. 
Säxinger  117.  118.  129.  130. 143.  273. 
Salius  273. 

Salpingitis  s.  Tubenentzündung. 
Salpingotomie  433.  4^4. 
Samschin  277. 
Santesson  40<3. 
Sarcoma  adenoides  uterin  um  320.  — 

deciduo-cellulare  327. 
Sarkom  der  Ovarien  513.  —  der  Scheide 

86.  —  der  Tuben  436.  —  des  Uterus 

325.  —  der  Vulva  56. 
Saurenhaus  347. 
Sauter.  J.  N.  358. 
Saxtorph  203. 


Scanzer  557. 

Scanzoni  12.  14.  47.  61.  62.  66.  73. 
88.  138.  142.  143.  144.  149.  151.  153. 
158.  184.  229.  233.  248.  259.  267. 335. 
405.  431.  451.  541. 

Scarificator  (von  C.  Mayer)  155. 

Schaeffer  35.  63.  181.  299.  441. 

Schamlippen«  Atresie  ders.  41.  —, 
Carcinom  ders.  55.  — .  Cysten  der 
kleinen  53.  — ,  Elephantiasis  der 
grossen  50.  — ,  Erytheme  der  grossen 
43.  — ,  Fibrome  der  grossen  54.  — , 
Hernien  der  grossen  49.  — ,  Hyper- 
trophie der  kleinen  42.  — ,  Inspection 
ders.  26.  — ,  Lipome  der  grossen  54. 
— .  Pruritus  ders.  46.  — ,  rudimentäre 
Entwickelung  ders.  40.  —  bei  Uterus- 
atrophie  136.  — ,  Verklebung  ders. 401. 
403,  der  grossen  bei  Pseudoherma- 
phroditismus  41. 

Schaper  277. 

Schatz  24.  108.  297.  370.  481.  503. 
555.  557. 

Schauta'3a  107.  333.  343.  420.  434. 

Schede  105.  358.  364. 

Scheide,  angeborene  Kleinheit  ders. 
65.  — ,  Atresie  ders.  66.  402.  403 
(durch  Hamröhrenscheidenfistel)  95. 
— ,  Bildung  der  fehlenden  durch  pla- 
stische Operation  412.  —  bei  Cemcal- 
krebs  337.  339.  342.  — ,  Duplidtät 
den.  64.  116.  414.  419.  — ,  Einseitig- 
keit ders.  64.  — ,  Entwickelunesfehler 
ders.  63.  414.  415.  —  Fibroide  ders. 
84.  — ,  Fremdkörper  in  ders.  87. 
— ,  Inspection  ders.  26.  —  Krank- 
heiten ders.  63.  —  bei  Mangel  oder 
Rudiment  des  Uterus  63.  109.  110. 
— ,  Neubildungcp  ders.  81.  — ,  Obli- 
teration  ders.  od  Blasenscheidenfistel 
103.  — ,  rudimendäre  Bildung  und 
Mangel  ders.  63.  64.  402.  403.  —  bei 
Uterus  bicomis  116.  117,  bipartitus 
.110,  infentilis  118,  septus  116.  117. 
imicomis  112.  —  bei  Uterusvorfall 
231.  232.  235.  243.  — ,  Verletzungen 
ders.  88. 

Scheidencroup  74. 

Scheidencysten  81.  — ,  Behandlung 
ders.  83.  — ,  Diagnose  u.  Symptome 
ders.  83.  — ,  Inmilt  ders.  &.  —  als 
Rudiment  der  unausgebildeten  Hälfte 
der  Scheide  64.  82.  — .Unterscheidung 
ders.  von  einseitiger  Haematometrn 
418. 

Scheidendarmfisteln  105.  — ,  Dia- 
gnose u.  Behandig.  ders.  106. 

Scheidenentzündun^  66.  —  crou- 
pöse  und  diphtheritische  74.  — . 
Diagnose  und  Therapie  ders.  76.  — . 
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Hehtidenpolr^m  HL 
Hefi«i4eii«ftrKOBi  %. 
Heli«i4«oiiebleimliftiitfe»ebwfire 

Hebeidenspierel  26,  — ,  cfhoMteber 
*L  -^  naen  CJiitco  27.  ^.  EbiUih- 
ning  Aism,  2S,  — ,  entenicniiabeti&r- 
migiT  29.  •—  nacb  Ferg a»son  27, 

—  iMurh  Mftyar  27,  — ,  mebrblitte- 
riger  2,  26,  — ,  f^hrenOnniger  27.  28. 

—  nach  HimoD  30.  —  niMrfa  Sims 
2,  4,  21^,  — ,  C;oterraebtiiig  mittebt 
AmtWmi  2.  21 .  22,  —  ha  VagmU- 
miMi  efnfBfßhrt  79. 

Heb«ld«fjttjb';rkulofie  76. 
HebeidenverletzuDgen  ^.  —  Harn- 
gieaftalAjiteln  durch  mXchit  bed.  91. 

Hebi;id«Dr«r»chli6H»unKt  aagebo- 
TKm  m.  64.  4^/^;.  —  hei  BUseoMchei- 
denflfitel  95.  98.  — ,  doppelt«  4^j3.  — , 
elriieitlge  hei  Verdoppeliiiig  de«  Ge- 
niUlkAtiaU  414.  415.  — ,  erworbene 
4(;B.  - .  Haemstometra  bei  den.  404. 
4(J6.  409.  — ♦  Operation  dem.  412.  — , 
Ifriftdieo  den.  402.  403. 

Hcheidenrorfall  229.  — ,  Aetiologie 
(leM.  230.  281.  — ,  Bebandinng  des«. 
245.  — ,  DammrifM  durch  dens.  235. 
* ,  DfagnoM  den.  243.  244.  —,  Ge- 
fiebichtlMhea  Aber  dent.  229.  — ,  pa- 
tholog.  liofund  detti.  234,  — ,  Sym- 
pionio  denN.  242. 

Hchonkelhernie  «.  Cniralhemie. 

Hchetelig  480.  489. 

Hchilling  247. 

Hc  h  1 0  i  m  h  a  u  tp  0 1  ypen  deaOerTixl98. 

%  Diairnoio  oer*.  201.  — ,  Entfernung 

dem.  2()1.  — ,  Hymptome  ders.  200.  — , 

IltiUTNchoidung  dem. von  fibrösen  Po- 

lyofn  JOl.  328; 

HohUisInger  Ö17.  53t).  554. 

Hchllchting  'Mu 

Hohmal  104. 

Hchmalfuii  20(). 


imvtl  's:. 

Sckmabel  4Mu 


Sckopf  312. 
Sekorler  3^.  fSS. 


8ekrMis-XeeUem  467. 

Sekroeder.  O.  275l 

Sekachardt  273l 

Sekschkardt  8ß. 

SekiekiDr  227. 

SchäleiD  8&  366.  312. 

Schfiller  %2. 

Sehahmacher  269. 

Hcbaltz  367. 

Sebultxe  2.  9.  13.  30.  3.  24.  41.  134. 

104.  167.  174.  175.  177.  202.  iCe.  3D4. 

210.  225.  22^  246.  2S1.  3ÖG.  439.  472. 

47Ö. 
Schustier  513. 
Schwarz  42.  156.  1S3. 
Schweighaoser  2i.6. 
Scaitetas  2. 
Sehen ier  -vO. 
Seeale  cornatam   bei   Menorrhagie 

395.    —   bei  Metritis  cliron.  157.  — 

bei  Cterusmyom  295.  297. 
Sechevron  298.  302. 
Sedgwick  31. 
S^dillot  366. 
Seeger  509. 
S^galas  27. 
Se^ard  534. 

Seltenlage,    gynäkologische   Unter- 
suchung in  dem.  3. 
Semb  270. 
Semeleder  506. 
Serosa  des  Beckens  s.  Beckenperito- 

neum. 
Sevfert  130.  144.  349.  541. 
SiSley  335. 
V.  Siebold  324.  325. 
Sigismund  384. 
Simon   12.   13.  21.  26.  30.  31.  5S.  50. 

89.  90.  91.  94.  97.  99.  100.  105.  111. 

120.  127.  156.  191.  200.255.256.325. 

366.  413.  480. 
Simpson,  A.  R.  14.  84.  136.  366. 
Simpson,  J.  Y.  3.  14.  20.  61.  62.  92. 

95.  125.  138.  203.  277.  279.  332.  350. 

366.  369.  373.  431.  433.  436.  483.  509. 

524 
Sims  2.  4.  9.  20.  26.  29.  3a  76.  78.  8t). 

99.  120.  123.  126.  127.  255.  298.  493. 
de  8in<?ty  :i81.  438.442.452.454.456. 
Sinus  urogenitalis,   Mündung  den 


B^gister. 
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Mastdarms  in  dens.  37.  --.  Penistenz 
dess.  mit  Mündung  der  üreÜira  und 
Scheide  in  dens.  S.  41. 

Sippel  313. 

Siredey  43a 

Skene  82.  98. 

Skutsch  9.  183.  226.  280.  433. 

Slavjanski  440.  455. 

81oaD  21. 

Smith,  Nathan  493. 

Smith,  T\ier  263.  493. 

Solowjeff  105. 

Soltmann  86. 

Sonde  s.  Uterossonde. 

Sonntag  57.  254.  256.  257. 

Soorpilze  in  der  Scheide  67.  —  in 
der  Vulva  43. 

Soranus  1.  2.  229.  230. 

Souchon  31. 

Spaeth  182.  436. 

Specuium  b.  Hamrdhrenspeeulum, 
Kühlspecolum,  Scheidenspiegel. 

Specuium  matricis  von  Par^  24. 

Spiegelberg  20.  129.  132.  156.  222. 
256.  259.  263.  413.  452.  481.  493.  509. 
513.  555. 

Squarey  111. 

Stahl  272. 

Staude  57.  60. 

Steffeck  33.  452.  455.  456. 

Stein  557. 

Steinbildung  s.  Blasensteine,  Uterus- 
steine. 

Steiner  401.  403.  406. 

Steinschneider  67.  72. 

Stenose,  angeborene  der  Scheide  65. 
—  der  Tuben  428.  —  des  Uterus  120. 

Sterilität  bei  Cervixkatarrh  190.  — 
bei  Cervicalstenose  122.  —  bei  Dvs- 
menorrhoea  membran.  400.  —  bei 
Haematocele  retrouterina  552.  —  bei 
Hydrosalpinx  431.  4,33.  —  bei  Me- 
tritis  chron.  148.  —  bei  Oophoritis 
440.  441.  —  bei  Ovarialkystom  470. 
— -  bei  Perimetritis  525.  531.  —  bei 
Tubenentsündung  427.  —  bei  Utenis- 
anteÜexion  210.  211.  —  bei  Uterus- 
katarrh 175.  —  bei  üterusmvom  28<». 
287.  —  bei  Uterusretroflexion  218. 
219.  —  bei  Vaginismus  79. 

Stiegele  54. 

Stiller  392. 

Stilling  493.  499. 

Storer  54.  304.  493. 

Strassmann  84.  4()2. 

Stratz  las.  196.  198.  199.  202.  228. 
343.  351.  440.  443.  452.  519. 

Stampf  84. 

Sussdorf  21. 

Sutton  359. 

Sohroeder-Hofmeier,  Handbuch.   11. 


Sy  mphysenspalt,  angeborener  39. 
Szukits  369. 

Tait  24.  60.  92.  256.  272.  440.  446. 

Tanchon  332. 

Tanner  332.  335. 

Tauffer  114.  229. 

Teratome  des  Ovariums  514. 

Terillon  360.  462. 

Teuffei  85. 

Thibierge  52. 

Thiede  m 

Thoma  467. 

Thomas  19.  24.  31.  48.  158.  225.  247. 
265.  266.  298.  403.  419.  511. 

Thompson  24.  403.  411.  507. 

Thorn  81.  136. 

Thornton  20.  491.  496. 

Thrombus  des  Beckenbindegewebes 
554.  —  der  Vulva  56. 

Tilt  386. 

Tobold  31. 

Trendelenburg  89.  102. 

Trenholme  316. 

Trichomonas  vaginalis  in  der 
Scheide  70.  88. 

Tripperinfection,  Veranlassung  zu 
Cervixkatarrh  184,  zu  Endometritis 
acut.  162.  165;  zu  Metritis  140;  zu 
Pelveoperitonitis  521;  zu  Salpingitis 
422.  4z3;  zu  spitzen  Condylomen  der 
Vulva  52;  zu  Vagiuitis  66.  67.  68.  73; 
zu  Vulvitis  43. 

Trzebicky  419. 

Tubarostien,  Abnormitäten  ders.  420. 
421. 

Tuben  bei  Atresia  uterina  405.  406. 
— ,  Bildun^sanomalien  ders.  420.  — 
bei  Cervicalkrebs  34().  — ,  Exstirpa- 
tion  ders.  434.  —  bei  Haematometra 

405.  406.  408,  einseitiger  416.  — ,  Hae- 
matocele durch  Blutungen  aus  dens. 

406.  543.  — ,  Hydrops  ders.  430.  — . 
Elrankheiten  ders.  420.  — ,  Lagever- 
änderungen ders.  435.  —  bei  der  Men- 
struation 389.  — ,  Neubildungen  ders. 
435.  436.  — ,  Ruptur  ders.  bei  Opera- 
tion der  Atresia  uterina  41 1.  413.  — , 
Tumoren  ders.  und  deren  Unterschei- 
dung von  Ovarialkvstomen  473.  — 
bei  U  terus  unicomis  112. — bei  Uterus- 
inversion 260.  261.  — ,  Verengern^ 
und  Verschluss  derselben  4^.  429 
(durch  Uterusmyome)  287. 

Tubenentzündung  422.  — ,  Aetio- 
lone  ders.  422.  — ,  Behandlung  ders. 
42f7.  — ,  Diagnose  ders.  427.  — ,  doppel- 
seitige 423.  427.  — ,  eiterige  422.  423. 
424.  —  follicularis  423.  — ,  gonor- 
rhoische 422.  423.  — ,  interstitialis 
Auflage.  37 


423.  — ,  kalarrlmliäche  432.  423.  — . 
paüiol.  BefuDd  bei  dere.  423.  — .  Sviii- 

Stome  der».  420.  — ,  tuberkulöse  422. 
3&.  42T  (BeliandliiDg)  431  (Oiagnoite) 
432. 

Tuberkulose  de«  BecItenperitoneuntiB 
nßS.  —  des  UvHriums  Sl4.  —  der 
Bchdde  TU.  ^  der  TubeuBchleiinhHut 
422.  425.  —  der  ünterleibBorgane, 
üaterech.  ders.  von  Ovarialkystomen 
479.  —  de«  Uterus  201.  — ,  Uterua- 
atrophie  durch  dies.  119.  13a 

TuboovarialcyBten  467. 

Tumoren  desBeckcnbindegewebes  555. 
557.  568,  —  des  Beckeupentoneuin 
555.  557.  558.  —  der  CervixscblHin- 
haut  198.  —  der  Ovarien  45i"f.  508. 

—  des  Unterleibes,  Uteniaelevation 
durch  iolche  bed.  258. 

Tupelostifte    zur  Erweiterung   dee 

üeivicalkauals  21.  23.  124. 
Turner  279. 

Ulcua    papilläre    l>ei    Cerviskutarrh 

186. 
Uusbelm  4-13, 
ITuterBuchung, gynäkologische  1. 

—  im  Attcrthum  1,  2.  — ,  äussere  7. — 
durch  Auetultation  32.  —  durch  die 
Blsae  13.  — .  Chloroformnarkose  bei 
deia.  7.  12,  ~,  combinirte  2.  4.  9. 11. 

—  durch  das  Gehör  31.  — ,  0(«chicht- 
lichee  Über  dies.  I.  —  durch  das  (ire- 
Ncht  26.  — ,  iDoere  8  (per  rectum)  Ö 
(per  vagiDam)  8.  —  in  der  Knieetlen- 
bo^enlage  4.  — ,  Lagerung  der  Kranken 
bei  ders,  3.  — ,  manuelle  7.  —  durch 
den  Mastdarm  Ö.  12,  —  durch  den 
Mnttenpiegel  2.  26.  —  durch  Pal^ 
tion  7.  17.  —  durch  Percussion  31. 

—  in  der  Kückenlsge  4.  ~-  durch  die 
Scheide  8.  —  in  der  Scilenlage  3,  4. 

—  im  Stehen  3.  —  in  der  Stdaschnitt- 
läge  5.  —  in  der  SteissrflckenlBge  5. 

—  mit  der  Uterussonde  2.  1*.  —  bei 
VaginiÜs  71. 

ÜntersachuDEsatubl  5.  6.  —  xur 
combintrten  Lnterauchnair  Ö, 

Urdy  304. 

Ureteren  b.  Harnleiter. 

Uroierengäuge,  Bes.  der«,  eu  den 
Scheiden  Cysten  82. 

Orwitach  316. 

Dspenski  356, 

Uter  164.  165.  27a  275. 

Vterut,  Abtastung  dees.  mit  der  Sonde 
17.  —  BTCuatus  ll.V  — .  Ausxichung 
des«,  iu  die  Lunge  \t&  Atrophie  dor 

-  Beweg- 


3  (didelpbys,  sepa- 
— ,  Entnickelnngs- 


lichkeit  dess.  17,  —  bicomis  114 
(duplex)  114  (unicoilis)  llti.  —  bipar- 
titus  1U9,  —  bei  Cervicalkreba  342. 

346.  —  duplex  11 

ratuB)  114.  117.   -  ^ 

fehler  desi.  106.  414.  415  (Diagnoee 
dies.)  110.  116.  — ,  EntzÜDdoDg  deae. 
14(1.  — ,  ErnähruugaslömDgeD  dem. 
120.  201.  —  foelaüfi  u.  infiintiÜB  117. 

—  gravidus,  Unterscheidung  dees.  ron 
Ovarialkystom  482.  486.  —  bei  Hne- 
inutocele  retrouterina  543,  547.  — , 
Krankheiten  dees.  108.  — ,  LfiRe  deas. 
204.  205,  bei  Cerviihypertropfie  237. 
— .  Mangel  (angeborener)  dess.  lOa 

—  bei  3er  Menstruation  389.  — , 
Meseung  dess.  mit  der  Sonde  15.  — 
bei  Myomen  dees.  269.  27L  28L  2S2. 
286.  287.  — .  Richtung  deaa.  la  — , 
HudimentärbUdung  dese.  109.  ^  aep- 
tus  115  (Diagnose)  117.  —  snbaepttu 
ilU.  —  unicornis  111.  112  (Diacnow 
dess.)  113,  —  bei  Ut«ru8ante^x](m 
208.  210,  —  bei  DterueauteverMtm 
207.  —  bei  Uterusretroflexion  216. 217. 
218.  —  bei  Uteruaretroversion  214. 
215,  —  bei  Uteruavor&U  231.  244.  — , 
VergrOsserung  desa  bei  Metriüs  142. 
147.  — ,  Versddoss  dess.  401,  403.  — . 
Verwacbsung  dees.  mit  Ovarialk^to- 
men  466, 

Uterusadenom  376.  ~,  Aetiologie  n. 
Symptome  des«.  37S.  — ,  Diagnose 
dess,  378,  — ,  dilFuues  376.  — ,  ma- 
lignes 376.  — .polypenartiges  377.  — , 
Prognose  u.  llierapio  dess.  379, 

Utcrueamputation,  («uprava^ale 
bei  Prolspeus  257.  —  bei  Üteniain- 
verMon  266.  —  bei  Uleruimyom  303. 
3(fä,  311;  vgl.auchUl«ni8CXBtirpation. 

Uteruaanhange,  Bildungsfehler  ders. 
1 12.  — ,  Eutfemunc  de™,  b«  der  Ova- 
riotomie  446,  bei  P>-osalpini  434.  — , 
Krankheiten  der».  515,  gynäkotog. 
Uat«nucbnng  bei  solch.  12. 

Uterusanteffesion  206.  206.  -. 
Aetiologie  u.  pathologische  Anatomie 
den.  m.  — .  angeborene  209.  — , 
Diagnose  der».  211.  —.  erworbene  209. 
— ,  Symptome  der».  210.  — .  Thempie 
ba  dere,  211  (oi>ernlive)  213.  —  durch 
Uterasmyome  W". 

Ulerusanteposition  206.  229.  -, 
Aetiologie  u.  pathologischer  Befund 
der».  207.  — ,  Behandlung  u.  Diagnose 
dere.  216.  —,  Oervicalatnputution  bei 
der».  206.  — ,  Orvicalpunktinu  liei 
dera.  206.  — ,  Symptome  dem.  207. 

Utornsati 
118.  - 


>,  aogeborn 


Register. 
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139  (der  aDgeborenen)  119.  —  bei  Pa- 
ralyse der  unteren  Körperhälfte  1^ 
— ,  puerperale  136.  — ,  senile  136.  — , 
secund&re  bei  Allgemeinerkraiikungen 
138.  — ,  Therapie  ders.  139  (der  an- 
^borenen)  120.  — ,  Uterusausnehung 
in  die  Län^e  bei  ders.  138. 
Uterusbänder,  Ejtmkheiten  derB.515. 

—  bei  Uterusanteversion  207.  —  bei 
Uterusmyom  319.  —  bei  Uterusretro- 
flexion  216.  —  bei  Uterusretroversion 
214.  215. 

Uteruscysten  321. 

Uterusdrüsen,  Entstehung  des  Car- 
cinoms  aus  dens.  336.  370,  des  Sar- 
koms aus  dens.  327.  —  bei  fibrösen 
Polypen  320,  bei  Uteruskatarrh  168. 
169.  170. 

Uteruselevation  258. 

Uterusexstirpation  bei  Cervical- 
krebs  356.  —  durch  Laparotomie 
(totale  nach  Freund)  257.  311.  356. 
357.  375.  —  durch  die  Scheide  358. 
374.  375.  —  bei  Uterusadenom  379. 

—  bei  Uteruskrebfi  374.  375.  —  bei 
Uterusmyom  303.  —  bei  Utenissar- 
kom  328.  331.  —  bei  Uterusvorfall 
257;  vel.  auch  Uterusamputation. 

Uterusfibroide  267. — ,  Unterscheidg. 
ders.  von  Haematocele  retrouterina 
551,  von  Ovarialfibroiden  510.  511, 
von  Ovarialkystomen  473.  475,  481. 
482;  vgl.  auch  Uterusmyom. 

Uterusgeschwülste  267.  — ,  fibro- 
cystiscSie  275.  286.  — ,  gemischte  275. 
— ,  Sondirung  bei  dens.  18.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  Haematometra 
410.  418,  von  Hydrometra  410,  von 
Uterusinversion  063,  von  Uterusretro- 
flexion  220.  — ,  Ursache  von  Pelveo- 
neritonitis  518,  von  Utemseievation 
258.  285,  von  Uterusinversion  259. 

Uterushernien  267. 

Uterushypertrophie,       allgemeine 

129.  — ,  Aetiologie  ders.  129.  — ,  Be- 
handlung ders.  132.  — ,  Diagnose, 
Symptome  u.  Pathologie  ders.  131.  — 
bei  Haematometra  130.  —  bei  Herz- 
krankheiten 130.  —  bei  Lageverände- 
rungen 130.  —  bei  Leberkrankheiten 

130.  —  bei  Metritis  chron.  130.  —  bei 
Uterusfibroiden  320.  —  bei  Uterus- 
myom 269.  270.  281.  —  bei  Uterus- 
vorfall 230. 

Uterusinfarkt  143.   — ,   Entstehung 

dess.  145.  147. 
Uterusiujectiouen    s.    Intrauterin- 

injectionen. 
Uterusinversion  259.  — ,  Aetiologie 

ders.  259.  — ,  Behandlung  ders.  263L 


— ,  Diagnose  ders.  262.  — ,  Grade  ders.. 
259.  260.  262.  — ,  pathologischer  Be- 
fund bei  ders.  259.  — ,  Prognose  ders. 
263.  — ,  Prolaps  bei  ders.  261.  262. 
— ,  puerperale  Ö59. 264.  265.  — ,  Sym- 
ptome ders.  262.  — ,  Unterscheidg. 
der  älteren  Formen  von  frischen  puer- 
peralen 261,  von  Uteruspolypen  262. 
ä23.  — ,  Untersuchung  bei  ders.  262. 
—  durch  Uterusmyom  287.  —  durch 
Uterussarkom  328.' 

Uteruskatarrh  s.  Endometritis  chro- 
nica. 

Uteruskrebs  331.  342.  369.  — ,  Aetio- 
logie dess.  369.  — ,  Combination  dess. 
mit  Uterusmyom  277.  278.  — ,  Dia- 
gnose dess.  373.  — ,  Entstehung  dess. 
aus  Uterusadenom  370.  376.  378.  — , 

gatholog.  Befund  bei  dems.  370.  — , 
ymptome  dess.  372.— «Therapie  dess. 
374.  — ,  Untersuchung  bei  dems.  373. 
374.  —  des  UterushaJses  s.  Cervical- 
krebs.  — ,  Verlauf  dess.  373. 

Uteruslaeeabweichungen  202.  — , 
Begriff  ders.  205.  206.  —  Ectropium 
des  Cervix  durch  dies.  189.  — ,  Ge- 
Rchichtliches  über  dies.  202.  —  Hyper- 
trophie des  Uterus  bei  dens.  130.  — , 
Metritis  chron.  bei  dens.  146.  — ,  Son- 
dirung bei  dens.  17.  18. 

Uterusmyom  267.  — ,  Aetiologie  dess. 

267.  — ,  Ausgang  dess.  287.  — ,  Be- 
handlung dess.  295  (operative)  298 
(symptomatische)  316. — ,  Combination 
dess.  mit  Uteruscarcinom  277.  278. 
— ,  Diagnose  dess.  290.  — ,  diffuses 
270.  — ,  Erweichung  dess.  272.  — , 
Gravidität  bei  dems.  293.  315.  — ,  In- 
duration dess.  272.  — ,  interstitielles, 
intramurales,  intraparietales  281.  287. 
292.  — ,  Myomotomie  bei  dems.  304, 
varinale  298.  303.  — ,  multiple  270. 
274. 280.  — ,  Nachbehandlung  od  ope- 
rirtem  303.  — ,  Ovariotomie  bei  dems. 
316.  317.  — ,  patholog.  Befund  bei 
dems.  269.  — ',  Prognose  dess.  294. 
— ,  Rückbildung  dess.  288.  — ,  spon- 
tane Enucleation  dess.  274.  289.  — , 
submucöses  280.  283.  286.  293.  320. 
— ,  subseröses  278.  285.  290.  — ,  Svm- 

.  ptome  und  Verlauf  dess.  285.  — ,  Um- 
wandlung dess.  in  ein  Sarkom  278. 
— ,  Unterscheidg.  dess.  von  Ovarial- 
kystomen 292.  482.  486,  von  Uterus- 
krebs 373.  — ,  Vereiterung  dess.  273. 
289.  — ,  Verhältniss  dess.  zur  Sterilität 

268.  — ,  Verkalkungdess.  272.  — , 
Verschwinden  dess.  288. 

Uteruspol vpen,  adenomatöse  377. 
379,  fibröse  280.  281.  320.  — ,  ße- 

37* 


580 


Raster. 


handluDg  ders.  324.  — ,  Bezug  den. 
zum  Uterusroyom  320 »  zum  Ütenis- 
sarkom  329.  — ,  Diaguose  den.  322. 
— ,  Grösse  ders.  320.  — ,  Mischform 
ders.  321.  — ^.  patholog.  Anatomie 
ders.  320.  — ,  Prognose  ders.  3*^.  — , 
spontane  Ausstossune  ders.  322.  — , 
Stiel  ders.  320.  — ,  Symptome  ders. 
321.  — >  Unterscheidung  ders.  von 
Uterusinversion  262,  von  Schleim- 
m  201.  323,  von  Uterussarkom 


polypei 


II.  —,  Untersuchunff  bei  dens.  323. 
—,  ürsprungjsstelle  cters.  320.  323. 

Uterusreposition  bei  Uterusante- 
ilexion  2l2.  —  bei  Uterusanteversion 
208.  —  bei  Uterusinversion  203.  — 
bei  Uterusretroflexion  221.  222.  22G. 
—  bei  Uterusvorfall  247.  249. 

Uterusretroflexion  20().  215.  — , 
Aetiologie  und  pathologischer  Befund 
bei  ders.  215.  — ,  Behanalung  ders.  230 
(o[)erative)  227.  — ,  Diagnose  ders.  219. 
— ,  Metritis  chronica  bei  ders.  140.  — , 
Symptome  ders.  218.  — ,  Unterschei- 
dung ders.  von  Haematocele  retro- 
uterina  551,  von  Ovarialkystom  475. 
— ,  durch  Uterusm^ome  287. 

Uterusrctroposition  206.  228. 

Utorusretroversion  206.  213.  — , 
Aetiologie  und  pathologischer  Befund 
bei  ders.  213.  — ,  Diagnose  und  The- 
rapie ders.  215.  — ,  Symptome  ders. 
214.  — ,  Unterscheidung  ders.  von 
Uterusnnteflexion  215.216.  — ,  Uterus- 
retroflexion in  Bez.  zu  ders.  214. 

Uterussarkom  325.  — ,  Aetiologie  und 
Vorkommen  dess.  326.  329.  — ,  Be- 
handlung dess.  328.  331.  — ,  Diagnose 
und  Prognose  dess.  328.  .331.  — ,  iibroi- 
des  329.  330.  — ,  hydropisches  327. 
328.  — ,  pathologischer  Befund  bei 
dems.  326.  329.  —  der  Schleimhaut 
32().  — ,  Symptome  dess.  328.  330. 
— ,  l'nterscheidung  polypöser  von 
fibroiden  Polypen  323.  —  oes  Uterus- 
gewebes 329.* 

Uterusschleimhaut,  Carcinom  ders. 
370.  — ,  Entzünd.  ders.  140.  162.  — , 
menstruirende  380.  382.  ;«3.  389.  — , 
Myome  ders.  270.  — ,  Sarkome  der». 
326.  — ,  Sondirung;  der  erkrankten 
16.  175.  176.  — ,  Tuberkulose  ders. 
201.  202. 

Uterussenkung  230.  234.  — ,  Sym- 
ptome ders.  241. 

Uterussonde  zur  gynäkologischen  Un- 
tersuchung 14.  — ,  Gefahren  bei  der 
A 11  Wendung  ders.  18. 34.  — ,  G^eschicht- 
liches  über  dereu  Anwendung  2.  3. 
— ,  Indicationen  zur  Anwendung  ders. 


15.  — ,  Schwierigkeiten  bei  der  Ein- 
führung ders.  17. 

Uterussteine  273. 

Uterusstenose  120.  — ,  Aetiologie 
ders.  120.  — ,  angeborene  120.  — , 
Conception  bei  ders.  122.  124.  — , 
Diagnose  ders.  123.  — ,  erworbene  121. 
— ,  Symptome  ders.  121.  —,  Therapie 
ders.  124. 

Uterustuberkulose  201.— ^Diagnose 
und  Symptome  ders.  202. 

Uterusvorfall  229. — ,  Aetiologie  desa. 
230.  — ,  Bez.  dess.  zum  Scheiden- 
vorfall  231.  232.  —  Complicat.  deea. 
mit  Inversion  261.  — ,  Diagnose  deaa. 
243.  — ,  Geschichtliches  über  dena. 
229.  — ,  Metritis  chronica  bei  dema. 
146.  — ,  patholog.  Befund  bei  dems. 
234.  —,  primärer  233.  — ,  Reposition 
dess.  247.  — ,  Symptome  dess.  241. 
— ,  Therapie  dess.  244  (operative) 
249.  — ,  unvollständiger  234.  — ,  Ver- 
lauf dess.  243.  — ,  vollständiger  231. 
2.34.  240.  —,  Vorkommen  dess.  233. 
— ,  Zustandekommen  dess.  232. 

Vagina  septa  64.  65.  —  unilatenUis  64. 

Vaginal portion,  Cancroid  ders.  336. 
337.  338.  339:  Diagnose  desa.  350. 
vaginale  £xcision  oeas.  362.  —  bei 
Cervixkatarrh  191.  192.  — .  Diph- 
theritis  ders.  75.  352.  — ,  doppelte 
116. 117.  —  bei  Endometritis  16^  — , 
Herabziehen  ders.  mit  Hakenzangen 
bei  der  gvnäkologischen  Unterau- 
chung  12.  13.  18.  — ,  Hypertrophie 
ders.  132. 133.  — ,  Inspection  ders.  26. 
28.  — ,  Punktion  ders.  bei  Metritia 
153.  -> ,  sarkomatöse  Wucherungen 
ders.  32JJ.  —  bei  Uterus  infentilis  118, 
unicomis  112,  a  auch  Portio  cervida 
va^nalis. 

Vaginismus  76.  — ,  Behandlung  desa. 
79.  — ,  Disposition  zn  dems.  77.  — , 
Entstehung  dess.  77.  80.  81.  — , 
Krämpfe  des  Constrictor  cunni  bei 
dems.  76.  78.  80.  — ,  Scheideneinnuig 
bei  dems.  7(i.  77.  —  Symptome  deaa. 
78.  79.  — ,  traumatischer  78. 

Vagin  itis  66.  —ulcerosa  adhaesiva  69. 

Varices  der  Dgamenta  rotunda  515. 

Varnier  238. 

Vedeler  202. 

Veit,  G.  81.  82.  555. 

Veit,  J.  2.  6.  9.  19.  47.  81.  lOJK  128. 
164.  166.  184.  220.  225.  22<K  231.  233. 
236.  256.  277.  332.  336.  352.  358.  370. 
405.  435.  468.  493.  540.  543. 

Veith,  F.  81.  82. 

V.  Velits  452.  456.  4(30.  461. 


Register. 
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Velpeau  255. 

Ventrifixatio  uteri  bei  Utenisretro- 
flexion  227. 

Verengerungen  des  Cendcalkanals 
8.  Cervicalßtenose.  —  der  Scheide  ü5. 
66. 

Viatte  4a  49. 

Vidal  de  Cassis  182. 

Vierow  398. 

Vigarous  2. 

Vigufes  540. 

Villard  557. 

Virchow  40.  41.  50. 84.  Il8.  119.  19S. 
267.  271.  278.  279.  325.  336.  452.  5(K 
510.  513.  541.  556. 

Voigtel  142. 

Vulliet  25.  246.  467. 

Vulva,  Atrophie  ders.  bei üterusatro- 
phie  136.  — ,  Caicinom  ders.  55.  — , 
Cysten  ders.  53.  54.  — ,  Elephantiasis 
ders.  50  (Behandlung)  52.  — ,  Erysipel 
ders.  45.  — ,  Ent wickelungsfehler  ders. 
35.  39.  — ,  Entzündung  ders.  42.  44. 
— ,  Fibrome  ders.  54.  — ,  Furuncu- 
losis  ders.  45.  — ,  Hämatom  ders.  5<>. 
— ,  Hernien  ders.  49.  — ,  Herpes  ders. 
45.  — ,  Hypertrophie  ders.  42.  44.  — , 
Inspection  ders.  Dei  der  gynäkologi- 
schen Untersuchung  26.  — ,  IJpome 
ders.  54.  — ,  Lupus  ^rs.  48.  — ,  Mangel 
ders.  40.  — ,  papilläre  Wucherungen 
ders.  51.  52.  — ,  Pruritus  ders.  45. 
— ,  Sarkome  ders.  56.  — ,  secundäre 
phle^ionöse  Processe  ders.  44.  — , 
syphilitische  Ulcerationen  ders.  45. 
— ,  Thrombus  ders.  56.  — ,  Verschluss 
ders.  401. 

Vulva-Neubildungen  50. 

Vulvitis  42.  — ,  Aetiolorie  ders.  42. 
— ,  chronische  44.  —  bei  Diabetes  43. 
— ,  Dia^ose  ders.  44.  — ,  gangränöse 
45.  — ,  bei  Kindern  43.  — ,  secundäre 
44.  — ,  Symptome  ders.  43.  —  durch 
Syphilis  45.  — ,  Therapie  ders.  44.  — 
durch  Tripperinfection  43. 

Vulvo- Vaginitis  68.  74.  — ,  Ursache 
von  Endometritis  167. 


Wagner  332.  346.  369.  392. 
Waldeyer  202.  336.  420.  421.  450.  451. 

452.  453.  454.  455.  456.  457.  489.  510. 

555. 
Walsham  12. 
Wanderleber,  Unterscheidg. ders. von 

Ovarialkvstomeu  483. 


Wandermilz,  Unterscheidg.  ders.  von 

Ovarialkvstomeu  484. 
Wanderniere,  Unterscheidg.  ders.  von 

Ovarialkystomen  484. 
Warszawski  56. 
Webb  452. 
Weber  516. 
Wegner  504.  545. 
Wehmer  .304. 
Weigert  76. 
Weinberg  233. 
Weise  39.5. 
^V^eiss  65. 

Wells  31.*  298.  304.  45().  451.  471.  480 
.      481.  484.  486.  493.  502.  508.  514. 
Wernich  123. 
Werth  60.  252.  259.  263.  422.  462.  464. 

469.  5<>5. 
Wertheim  72.  423.  441.  522. 
West  279.  335.  349.  441. 
Weston  47. 
Whitall  333. 
Wiedow  316.  317. 
Wiener  557. 
Wildt  13. 
Wile  515. 
Wilhelm  392. 
Wilks  513. 
Willard  38S. 
Williams  332.  336.  3(i3.  370.  376.  381. 

420.  457.  461. 
Willich  2(Ö. 
Willigk  332.  .370. 
Winckel  .32"  -i. 5.  47.  49.  56.  69.  70.  81. 

88.  101.  212.  217.  267.  268.  ^^3.  377. 

438. 
Winge  471. 
Wim  warter  (50.  157. 
Winkler  327.  438.  4a3. 
Winter  34.  93,  299.  350.  353,  356.  360. 

363. 
Winternitz  440.  443.  444. 
Witte  72.  423. 
Wittrock  511. 
Wolfler  103.  310.  358. 
Wrany  ,332.  346. 
Wutzer  89. 

Wvder  270.  376.  381.  382.  398.  400. 
Wylie  446. 

Zeissl  40. 

Ziegenspeck  53.  202.  225. 
Zwanck  87.  91.  247. 
Zweifel  63.  69. 105.  202.  228.  304.  305. 
310.312. 343. 420. 42:^.436.441.540.554. 
Zweigbaum  45. 


Berichtigungen: 

Seite  111,  Zeile  16  von  oben  liet»  Loiparotomie  statt  J^paratomie. 
2()3,     „     22     „       „      „    sowie  „     soweit. 

33f),     „       7     „       „      „    Epithelien         ,,     P^pitheleiii. 
330,     „       2     „    unten  „    von  „     vor. 

341,  Fig.  152  lies:  „Die  Linie  a  in  Fig.  151"  statt  14(3. 
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